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INTRODUCCION 

Para  uso  de  los  jovenes  que  cursan  esta  ciencia. 

La  mayor  parte  de  las  obras  elementales  de  física  que  cir¬ 
culan  hoy  en  los  colegios  de  la  República,  carecen  de  las  no¬ 
ciones  de  mecánica,  necesarias  para  el  estudio  de  aquella 
ciencia.  Esto  me  ha  impulsado  á  formular  en  algunas  lec¬ 
ciones  los  principios  de  la  mecánica  racional,  iudi^nensables 
para  el  estudio  de  la  física,  haciéndolas  preceder  de  algunas 
consideraciones  sobre  la  división  de  las  ciencias  naturales  y 
sobre  los  estados  y  propiedades  generales  de  los  cuerpos. 
Ademas,  he  puesto  las  demostraciones  esperimentales  de  los 
principios  que  lo  ecsigen,  y  la  descripción  de  los  principales 
aparatos,  cuya  construcción  se  funda  en  aquellos;  lo  cual, 
aunque  pudiera  omitirse  por  hallarse  en  los  autores  estran- 
geros,  me  pareció  que  no  debia  hacerlo  por  no  dejar  incom¬ 
pleto  este  pequeño  tratado. 

Por  último,  daré  las  Tablas  de  Mr.  Oltmanns  para  medir 
alturas  por  medio  de  las  observaciones  barométricas,  las  cua¬ 
les  son  muy  fáciles  de  manejar, , aun  paralas  personas  que  no 
tienen  conocimientos  profundos  de  matemáticas,  y  dan  las 
alturas  con  mucha  esactitud. 

Al  emprender  este  trabajo,  que  hoy  tengo  el  honor  de  pu¬ 
blicar,  no  he  llevado  otro  objeto  que  ser  útil  en  alguna  ma¬ 
nera  á  la  juventud  mexicana. 

México,  Febrero  de  1853. 

JZoúTóEao  L  ^D<xócito/. 


Esta  obra  se  publicará  por  entregas  semanarias,  de 
tres  pliegos  con  sil  cubierta  de  color,  al  precio  de  2  rs. 

Se  reciben  las  suscriciones  en  la  imprenta  de  M. 
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librería  de  la  Escuela  de  Medicina.  La  primera  en¬ 
trega  salió  el  'dia  15.. 
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P ARA  cualquiera  que  observe  los  pasos  del  entendimiento  hu¬ 
mano  en  la  carrera  de  la  civilización,  es  una  verdad  innegable  que 
las  ciencias  médicas  progresan  todos  los  dias,  y  que  este  progre¬ 
so  no  es  inferior  en  nada  al  que  se  nota  en  los  demas  ramos  de 
los  conocimientos  útiles.  En  nuestro  siglo  se  han  encontrado  las 
admirables  aplicaciones  del  vapor  y  la  electricidad,  que  hacen  ve¬ 
cinos  á  los  pueblos  mas  distantes  de  la  tierra;  y  también  en  él  han 
aparecido  la  auscultación  y  los  agentes  anestésicos,  esos  inventos 
prodigiosos  que  han  abierto  mía  era  nueva  para  la  medicina,  y  que 
en  nada  ceden  en  su  línea  á  cualquiera  de  las  verdades  mas  im¬ 
portantes  que  ha  podido  alcanzar  el  ingenio  humano. 

Y  este  progreso  es  incesante;  véase  si  no  el  número  estraordinario 
de  médicos  eminentes  que  florecen  hoy  en  todos  los  paises  civiliza¬ 
dos,  el  ardor  infatigable  con  que  trabajan  en  la  observación  de  la 
naturaleza,  ya  cada  uno  de  por  sí,  ya  en  academias  y  asociaciones 
de  toda  especie,  y  se  conocerá  fácilmente,  y  sin  que  ciegue  el  espíri¬ 
tu  de  cuerpo,  que  no  concluirá  tal  vez  este  siglo  sin  haber  dotado 
á  la  humanidad  de  algunos  otros  descubrimientos  tan  preciosos  co¬ 
mo  los  que  llevamos  mencionados:  en  una  palabra,  nos  ha  tocado 
por  fortuna  mía  época  gloriosa  para  nuestra  ciencia. 

Pero  es  menester  convenir  en  que  ninguno  de  esos  grandes  des¬ 
cubrimientos  en  medicina  es  hijo  de  los  sistemas  mas  ó  ménos  inge- 
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niosos,  sino  de  la  buena  observación,  y  en  que  esa  ciencia,  como  to¬ 
das  las  naturales,  solo  lia  avanzado  algunos  pasos  cuando  lia  sacado 
sus  teorías  de  los  hechos,  pero  no  cuando  ha  querido  que  los  últi¬ 
mos  se  amolden  á  las  primeras.  Esta  convicción  es  hoy  general, 
pues  si  bien  queda  uno  ú  otro  apologista  de  tal  ó  cual  sistema  mé¬ 
dico,  son  en  tan  escaso  número,  que  su  estravío  solo  sirve  para  ha¬ 
cer  mas  visible  el  mal  camino,  y  alentar  á  los  que  van  por  el 
bueno. 

Como  prueba  de  esta  convicción  general,  la  medicina  se  apoya  hoy 
sin  cesar  en  las  ciencias  esactas,  y  señaladamente  en  dos  cuyo  con¬ 
curso  le  es  indispensable;  la  física  y  la  química.  Podemos,  pues, 
decir  con  verdad,  que  es  una  ciencia,  y  que  ha  salido  por  dicha,  del 
estado  miserable  en  que  se  hallaba,  cuando  no  reconocia  mas  prue¬ 
bas  que  la  autoridad  de  tal  ó  cual  maestro,  ni  servia  mas  que  pa¬ 
ra  hacer  alarde  en  las  aulas  y  á  los  ojos  del  vulgo,  de  una  charla¬ 
tanería  tanto  mas  criminal,  cuanto  mas  sagrada  era  la  materia  so- 
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bre  que  se  versaba,  la  vida  de  los  hombres. 

Si  es  muy  reciente  en  Europa  el  fuerte  impulso  y  la  buena  direc¬ 
ción  que  han  recibido  los  estudios  médicos,  lo  es  mucho  mas  én 
México,  donde  primero  el  triste  estado  de  colonia  en  que  se  encon¬ 
traba,  y  después  los  fuertes  sacudimientos  políticos  que  ha  esperi- 
mentado,  han  impedido  que  la  sociedad  entera  haya  podido  cimen¬ 
tarse  sólidamente.  La  medicina  ha  participado  de  ese  desconcierto 
general;  pero  á  pesar  de  todo,  es  la  ciencia  que  mas  ha  florecido  de 
algunos  años  á  esta  parte,  y  cuyo  estado  actual  es  mas  I  isongero. 

Por  largo  tiempo  no  fue  sino  una  profesión  desacreditada,  á  la 
que  no  se  consagraban  por  lo  común  sino  los  estudiantes  que  por 
su  escaso  aprovechamiento,  eran  considerados  como  poco  idóneos 
para  abrazar  las  carreras  del  foro  ó  de  la  iglesia.  Y  si  reflecsiona- 
mos  un  poco  en  las  verdaderas  causas  de  ese  descrédito,  verémos 
que  era  muy  merecido,  pues  bastaba  asistir  unos  cuantos  meses  a 
tina  cátedra  donde  nada  se  aprendia,  y  nada  se  enseñaba,  para  creer¬ 
se  digno  de  un  título  que  hoy  se  adquiere  tan  costosamente  en  cual¬ 
quier  pais  civilizado. 

Al  hablar  así,  bien  se  deja  entender  que  hacemos  honrosas  escep- 
ciones,  pues  muchos  de  los  médicos  que  hoy  ocupan  un  lugar  distin¬ 
guido  entre  sus  comprofesores,  alcanzaron  por  desgracia  tiempos  tan 


aciagos,  y  solo  por  sus  propios  y  laudables  esfuerzos  pudieron  ad¬ 
quirir  los  conocimientos  que  hoy  poseen. 

Hoy  todo  lia  cambiado  de  aspecto;  es  otra  la  enseñanza,  otras 
las  personas  que  la  reciben  y  otro  el  lugar  que  ocupan  los  médicos 
en  la  sociedad.  La  Escuela  de  medicina  está  produciendo  frutos  sa¬ 
zonados,  y  sean  cuales  fueren  sus  defectos,  ocupa  mi  lugar  eminen¬ 
te  entre  todos  los  establecimientos  de  instrucción  pública.  Sus 
cátedras  y  anfiteatros  son  frecuentados,  no  por  aquella  juventud  de 
que  antes  hablábamos,  sino  por  lo  mas  brillante,  lo  mas  florido  de 
cuantos  jóvenes  siguen  la  carrera  literaria.  La  sociedad,  por  su 
parte,  mira  de  muy  distinto  modo  á  los  que  abrazan  tan  noble  pro¬ 
fesión,  y  los  médicos  en  México  forman  hoy  un  cuerpo  respetable 
por  su  instrucción  y  su  noble  empeño  en  los  adelantamientos  de  su 
ciencia.  Todos  los  puestos  públicos,  aun  los  mas  distinguidos,  es¬ 
tán  á  su  alcance,  y  si  pocas  veces  los  vemos  figurar  en  ellos,  es 
porque  tienen  la  justa  convicción,  de  que  la  medicina  es  una  ciencia 
que  reclama  mas  imperiosamente  todavia  que  cualquiera  de  las 
otras,  una  entera  y  esclusiva  consagración  á  su  estudio. 

Ecsisten  también  y  han  ecsistido  asociaciones  médicas,  mas  ó  mé- 
nos  numerosas,  y  con  un  carácter  mas  ó  ménos  público;  pero  todas 
animadas  del  mismo  ardor  por  los  progresos  de  la  ciencia.  Entre 
ellas  ocupó  un  lugar  muy  notable  la  Academia  de  Medicina,  que 
duró  por  espacio  de  seis  años  y  cuyos  trabajos  no  fueron  cier¬ 
tamente  estériles:  díganlo  si  nó  los  seis  tomos  en  que  está  consigna¬ 
da  una  parte  de  ellos.  Pero  esa  corporación,  á  pesar  de  los  esfuerzos 
de  sus  socios,  tuvo  que  suspender  sus  tareas,  pues  era  imposible  que 
pudieran  sustraerse  de  la  terrible  influencia  de  las  calamidades  ge¬ 
nerales.  Hoy  se  ha  instalado  una  nueva  academia,  compuesta  de 
muchos  de  los  socios  de  la  antigua,  y  de  otros  que  no  pertenecieron 
á  ella,  y  los  individuos  que  la  forman,  deseosos  de  trabajar  y  de  ser 
útiles,  han  resuelto  la  publicación  de  un  periódico  que,  difundien¬ 
do  los  conocimientos  médicos  que  hoy  se  poseen,  sirva  al  mismo 
tiempo  para  que  no  queden  sepultados  en  la  oscuridad  de  los  ga¬ 
binetes  muchos  trabajos  importantes  que  no  verían  tal  vez  la  luz  pú¬ 
blica  por  falta  de  un  recurso  semejante. 

Inútil  seria  recomendar  la  importancia  de  una  publicación  de  es¬ 
te  género;  creemos  que  cuanto  pudiéramos  decir,  ocurre  desde  lúe- 
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go  á  cualquiera  persona  medianamente  pensadora;  nos  limitarémos 
por  lo  mismo  á  esponer  breve  y  sencillamente  el  plan  que  nos  he¬ 
mos  propuesto  seguir. 

A  tres  partes  principales  se  reducirá  nuestro  periódico;  una,  que 
llamaremos  de  fondo;  otra  de  Patología  interna;  y  otra  de  Medici¬ 
na  Legal.  En  la  primera,  se  publicarán  las  actas  de  las  sesiones 
de  la  Academia,  Memorias  y  artículos  originales  ó  traducidos,  y  una 
revista  de  periódicos  estrangeros,  en  la  que  se  procurará  no  dar  ca¬ 
bida  sino  á  lo  que  presentare  un  interes  mayor. 

En  la  segunda  parte,  se  publicará  un  tratado  completo  de  Pato¬ 
logía  interna,  escrito  espresamente  por  la  comisión  que  la  academia 
tuvo  á  bien  encargar  de  este  trabajo.  Esta  comisión  pensó  al  prin¬ 
cipio  en  traducir  y  anotar,  según  juzgase  conveniente,  alguno  de 
los  mejores  tratados  conocidos  boy;  pero  después  de  un  maduro  ec- 
sámen,  se  decidió  por  el  estremo  referido,  á  pesar  de  lo  difícil  y 
comprometido  de  la  empresa.  Lo  mismo  hizo  la  comisión  de  Me¬ 
dicina  legal,  á  cuyo  cargo  está  el  desempeño  de  la  tercera  parte: 
dará  una  serie  de  memorias  médico-legales,  que  puedan  formar  des¬ 
pués  un  cuerpo  de  doctrina,  y  llenar  el  hueco  que  ahora  se  nota  de 
una  obra  médico-legal  que  contenga  todas  las  leyes  relativas  vigen¬ 
tes  en  nuestro  pais.  Para  llenar  este  importante  objeto,  la  comisión 
se  ha  asociado  con  algunos  abogados  instruidos  y  que  han  ofrecido 
con  la  mejor  voluntad  su  importante  cooperación.  Aprovechamos 
esta  oportunidad  para  darles  un  testimonio  público  de  nuestra  gra¬ 
titud. 

La  comisión  de  redacción  está  bien  persuadida  de  las  mil  dificul¬ 
tades  de  la  empresa  que  ha  acometido,  y  sus  individuos,  que  recono¬ 
cen  su  debilidad  para  llevarla  á  cabo,  solo  se  proponen  hacer  cuanto 
estuviere  en  su  arbitrio  para  promover  el  adelantamiento  de  la  me¬ 
dicina  en  México,  y  corresponder  á  los  votos  de  la  respetable  cor¬ 
poración  que  se  dignó  honrarlos  con  su  confianza.  Los  lectores  sa¬ 
brán  disculpar  las  involuntarias  faltas  en  que  incurrieren,  en  gracia 
del  buen  deseo  que  los  anima. 

Este  periódico  verá  la  luz  pública  los  dias  l.°  y  15  de  cada  mes, 
y  formará  un  cuaderno  de  32  páginas,  de  la  misma  letra  y  papel 
de  este  prospecto,  con  un  forro  de  color.  Siempre  que  fuere  nece¬ 
sario  para  la  mejor  inteligencia  del  testo,  se  pondrán  las  figuras  y 
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estampas  necesarias.  Para  mayor  comodidad  de  los  suscritores, 
cada  parte  tendrá  foliatura  separada,  de  suerte  que  pueda  encua¬ 
dernarse  cada  una  de  por  sí  para  formar  volumen.  El  primer 
numero  saldrá  el  dia  l.°  de  Julio  prócsimo. 

El  precio  de  la  suscricion  para  esta  capital  será  el  de  seis  reales 
mensuales;  y  para  los  Sres.  suscritores  de  fuera  de  ella,  un  peso ,  re¬ 
cibiendo  sus  cuadernos  francos  de  porte. 

Se  reciben  las  suscriciones  en  esta  ciudad  en  la  imprenta  del  edi¬ 
tor,  calle  de  los  rebeldes  número  2;  en  la  librería  de  D.  José  M. 
Andrade,  Portal  de  Agustinos;  y  en  la  alacena  de  D.  Antonio  de 
la  Torre,  esquina  de  los  portales  de  Mercaderes  y  Agustinos.  Y 
fuera  de  México  por  los  encargados  de  recibir  las  del  Siglo  XIX, 
cuya  lista  se  pone  á  continuación. 
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Culiacan  (Sinaloa) . 

Ciudad  Guerrero . . . 

Colotlan  (Zacatecas) . 

Cuerna  vaca . . 

Chiapas  (San  Cristóbal) . 

Colima  . . . .  . . 

Chihuahua . . . 

Ciudad- Victoria  (Tamaulipas) . 

Córdoba . 

Cosamaloapan  (Veracruz) . .  .. 
Chacaltianguiz  (Veracruz) .... 

Celaya . 

Campeche . 

Chalchihuites  (Zacatecas) . . . . 

Cuautla  de  Morelos . 

Cosalá  (Sinaloa) . 

Fresnillo . . 

Durango . 

Guadalajara . 

Guadalcázar  (San  Luis  Potosí) 

Cuadalupe  y  Ca  . . 

Guanajuato . . . . 

Huauchinango . 

Huimanguillo  (Veracruz) . 

Hermosillo  (Sonora) . 

Huichapan . . . 

Huejutla . 

Irtdé  (Durango) . 

Izúoar . . 


D.  Faustino  Zamudio. 

D.  Guadalupe  Aguileta. 

D.  Mariano  E.  Ramos. 

D.  Antonio  Arenas. 

I).  Pedro  Perron . 

D.  Esteran  Pardo. 

P.  Angel  M.  Castellanos. 

D.  Felipe  B.  Duran. 

D.  Vicente  Figueroa. 

D.  Francisco  Silva  y  Arreguin. 
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D.  Juan  Polanco. 
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D.  Julián  C abral. 

D.  Valentín  Marmolejo 
D.  Prudencio  Larrainzar. 

D.  Agustín  Fernandez . 

D.  José  A.  del  Riego. 

D.  Andrés  Guerrero. 

D.  Francisco  M.  de  la  Llave. 
Señores  Miranda  y  Compañía. 

D.  Manuel  Cambero. 

D.  Juan  del  Rio. 

D.  Pedro  Mendez  Echazarreta. 

D.  Román  Pcrez. 

D.  Ignacio  Baz  (hijo). 

D.  Conrado  Batiz. 

D.  José  Guadalupe  Ponce. 

D.  Manuel  Arzave. 

D.  Manuel  de  Ocampo. 

D.  José  Alaría  Anaya. 

D.  Alanuel  Onofre  Parodi. 

D.  F.  García  de  León. 

D.  Andrés  A.  de  Armiño. 

D.  José  Piedad  Gallegos. 

D.  Francisco  Velasco. 

D.  José  Alcrced  Pedraza. 

D.  Pedro  Zurita. 

Doña  María  Gertrudis  Ceniceros. 
D.  Vicente  Vargas. 


írapuato . . . . 

Lurbide  (Querétaro) . . .  . 

Jalapa  . . . . . . 

Juchipila  (Zacatecas) . 

Lagos . . . .  * •  — 

León  de  los  Aldamas . 

Maravatío . 

Mazapil  (Zacatecas) . . . . . 

Mapimí  (Durando) . . 

Matehuala . . 

Mazatlan . 

Monterey . 

Mordía.'., . .  . . .  •  •  •  . . 

Mineral  de  Parrilla  (Durando) . 

Matamoros  (Puerto) . . . 

Mérida- (Yucatán) . 

Oaj  aca . . . . . . 

Orizava. . . . . . . . 

Pachuca ...  . . . . 

Parras  (Coahuila) . . . . . . 

Puebla . 

Piedra  Gorda . 

Parral  (Chihuahua) . 

Querétaro . . .  • 

Rio  Verde . . . • . . 

Salvatierra . . 

San  Andrés  Tuxtla. . . . . 

San  Juan  Bautista  de  Tabasco . 

San  Juan  de  los  Lagos . . . 

San  Juan  del  Rio. . . . 

San  Juan  del  Rio  (Durango) . 

San  Luis  Potosí . . . 

San  Miguel  de  Allende . . 

Sayula  (Jalisco) . . . 5  •  •  ♦  . . 

Sinaloa. . . .  • 

Sombrei*ete . . 

Sain  Alto  (Zacatecas) . . . 

Salamanca . . . 

Tampico . .  4 . *  * . 

Tehuacan . . 

Tepic . . . 

Teziutlan  (Puebla) . . 

Toluca . . * . 

Tula  de  Tamaulipas . . . 

Tulancingo . . . . . 

Tajimaroa . 

Tlaxcala . 

Tlalpujahua . . 

Tuxpan  . . *  • ; . 

Ures  (Sonora) . . . . . 

Urnapan  (Michoacán) . . . 

Villa  de  San  Francisco . 

Villa  Nueva*. . . 

Vár  acruz . .  . . 

Yautepec . . . 

Zacatecas . .  ... 

Zapotlan  el  Grande. .  . . . . 

Zamora . 

Zacatlan . 

Zacualpan . 

Zima  pan . . . . . 

Zacualtipan . . . . . 

Zitácuaro . . . . 


E.  Juan  N.  de  Alcántara . 

E.  José  Luis  ALorelos 
I).  Manuel  García  Teruel 
E.  Feliciano  Yañez . 

I).  Manuel  Calrillo. 

1).  Juan  Maldonado . 

I).  Anto7iio  Yalbuena , 

I).  Ignacio  Ferniza. 

D.  J.  Ignacio  Saracho. 

D.  A.  G aitan. 

JD.  Patricio  Estrada. 

I).  Agustín  de  Llano. 

E.  Tícente  Sosa. 

D.  Jesús  Velazquez. 

D.  José  Nicanor  Zapata. 

D.  Emilio  Morales. 

E.  Juan  Saenz  Ir  apaga. 

E.  José  María  Naredo. 

E.  Luis  Espinosa 

E.  Miguel  S.  Maynez. 

E.  Atenógenes  Castillero. 

E.  Miguel  de  Torres. 

E.  Cástulo  Chavez. 

E.  José  Antonio  de  Urrutia. 

E.  Francisco  Fernandez. 

5  E.  Pedro  Catatan 
i  E.  Mamón  Vera  Quintana. 

E.  José  Antonio  Ruiz. 

E.  Manuel  Zapata. 

E.  Apolonio  Maclas. 

E.  J.  M.  Olvera. 

E.  Francisco  Quiñones  Molina. 
E.  Alanuel  Otahegui. 

E.  José  Luis  de  Sautto. 
Gutiérrez  Hijos  y  compañía. 

E.  José  Antonio  Gaxiola. 

D.  Juan  JV.  de  la  Parra. 

I).  J.  AL.  Flores. 

E.  L.  G.  Alógica. 

E.  Jua7i  de  Escorar. 

E.  Jacinto  Aguilarl 

E.  Antonio  Santa  Alaría .  • 

E.  Francisco  Naveda. 

E.  José  Estrada. 

E.  Juan  F.  Villasana. 

E.  Rafael  de  la  Sancha. 

E.  JVicolas  Franco  Isasaga. 

E.  AL.  Lira  y  Ortega. 

E.  Ramón  Ortiz. 

E.  Antonio  Esteres  Lhice. 

E.  Rafael  Cota. 

E.  Ramón  E.  Calderón. 

E.  José  María  Tapia. 

E.  Juan  Francisco  Enciso. 

E.  José  Pujol  y  Esther. 

E.  Juan  Guerrero. 

E.  Juan  Zamora. 

E.  José  Eolores  Perez. 

E.  Ignacio  García. 

E.  Ramón  ALarquez . 

E.  Gabriel  Eiaz. 

E.  Alejandro  Garrido „ 

E.  Andrés  Martínez. 

E.  Pedro  Marñnet. 
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ACADEMIA  DE  MEDICINA. 


l)e  la  sesión  inaugural  de  la  Academia  de  Medicina  de  México ,  cele - 
brada  en  la  c  isa  del  Sr.  D .  Leopoldo  Rio  de  la  Loza ,  la  noche  del 
30  de  Noviembre  de  1851. 

Comenzó  la  sesión  á  las  7  y  20  minutos. — Habiendo  conveni¬ 
do  en  que  se  nombrara  desde  luego  y  por  aclamación  un  presiden¬ 
te  y  secretario  provisionales,  se  hizo  así,  y  resultaron  nombrados: 
para  el  primer  cargo,  el  Sr.  D.  Leopoldo  Rio  de  la  Loza,  y  para  el 
segundo  el  que  suscribe. — Hecho  esto,  por  disposición  del  señor 
presidente  se  dio  lectura  al  reglamento  bajo  cuyas  bases  debia  que¬ 
dar  constituida  dicha  academia  (*).  En  consecuencia,  y  para  dar  cum¬ 
plimiento  á  las  disposiciones  contenidas  en  él,  dispuso  el  señor 
presidente  provisional  que  se  procechera  á  la  elección  de  los  funcio- 

(*)  Art.  1.  °  Esta  sociedad  tendrá  por  objeto  el  estudio  de  la  medicina  y  de  sus 
ciencias  accesorias. 

Art.  2.  °  Para  ser  miembro  de  esta  sociedad,  se  requiere  ser  propuesto  por  un  in¬ 
dividuo  de  ella,  y  aprobado  por  la  mayoría  de  los  socios. 

Art.  3.  °  La  academia  tendrá  sus  sesiones  todos  los  dias  últimos  del  mes,  á  las  sie¬ 
te  de  la  noche,  en  el  lugar  que  el  presidente  designe.1* 

Art  4.  °  El  objeto  de  estas  sesiones  será  el  ecsámen  y  discusión  de  algún  punto  de 

1  Tomo  I, — L 
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narios  de  que  habla  el  artículo  5.  °  :  verificada  la  votación  por  me¬ 
dio  de  cédulas,  resultó  electo  para  presidente  el  Sr.  Rio  de  la  Loza  por 
los  27  señores  presentes,  menos  uno. — Inmediatamente  se  procedió  á 
la  elección  de  secretario,  y  de  27  señores  que  votaron,  2  lo  hicieron 
por  el  Sr.  Navarro,  1  por  el  Sr.  Lucio  y  24  por  el  Sr.  Barreda; 
quedando  nombrado  por  consiguiente  el  que  suscribe.  Constituida 
así  la  mesa,  el  Sr.*  presidente  tomó  la  palabra,  y  pronunció  el  dis¬ 
curso  siguiente: 

“Señores: 

“Si  el  establecimiento  de  las  academias  científicas  es  un  bien  posi¬ 
tivo  para  las  sociedades,  el  de  la  de  medicina  en  la  capital  de  Méxi¬ 
co,  es  un  verdadero  servicio  para  la  humanidad  y  para  la  ciencia. 
Desde  que  la  nación  se  hizo  independiente  en  821,  se  han  sucedido 
las  corporaciones  médicas,  y  como  he  dicho  en  algún  periódico, 
cuando  por  motivos  que  no  es  del  caso  referir,  han  tocado  á  su  tér¬ 
mino,  muy  pronto  se  ha  levantado  otra,  aprovechando  los  mas  flori¬ 
dos  escombros  de  la  antigua.  Este  instinto  conservador  da  á  cono¬ 
cer  una  necesidad,  y  el  contribuir  á  satisfacerla  es  un  servicio  me¬ 
ritorio:  apresurémonos  á  ganar  este  noble  título,  y  observando  las 
bases  sencillas  y  francas  que  fijara  en  el  reglamento  uno  de  nuestros 
laboriosos  comprofesores,  procuremos  la  estabilidad  de  esta  naciente 
academia. — En  cuanto  á  mí,  conozco  que  se  me  ha  distinguido  mas 
de  lo  que  merezco,  nombrándome  presidente;  deseara,  sin  embargo, 
que  alguna  persona  de  instrucción,  y  dotada  del  talento  suficiente 
para  llevar  por  buen  camino  á  la  nueva  asociación,  hubiera  sido 
elevada  á  tan  honroso  puesto.  Ocupándome  con  preferencia  en  el 
estudio  y  práctica  de  algunas  ciencias  accesorias  á  la  medicina,  no 
estoy  al  nivel  de  los  conocimientos;  y  ecsigiendo  entre  otras  cosas 


medicina,  designado  desde  el  mes  anterior  por  el  presidente,  la  lectura  de  las  piezas 
manuscritas  presentadas  por  algunos  de  los  socios,  como  memorias,  observaciones  clí¬ 
nicas  &c.,  y  finalmente,  el  ecsámen  de  los  hechos  prácticos  y  observaciones  notables 
con  que  den  cuenta  los  miembros  de  la  sociedad. 

Art.  5.  °  Habrá  dos  funcionarios  elegidos  cada  año,  estos  serán  un  presidente  y  un 
secretario.  El  primero  deberá  presidir  y  conservar  el  orden  en  las  sesión  s,  y  desig¬ 
nar  el  local  en  que  éstas  deben  verificarse.  El  segundo  debe  citar  á  los  socios,  escribir 
las  actas  de  las  sesiones,  y  conservar  bajo  su  cuidado  las  piezas  manuscritas  pertene¬ 
cientes  á  la  ábeiedad. 


ACTA/  3 

el  artículo  3.  °  de  nuestro  regiarnent0j  que  el  presidente  señale  con 
un  mes  de  anticipación  el  punto  que  deba  discutirse  en  el  siguiente, 
yo  me  veré  embarazado  para  fijar  desde  luego  el  mas  útil  y  conve¬ 
niente:  liaré,  sin  embargo,  cuanto  de  mí  dependa,  y  la  academia 
puede  estar  satisfecha  de  mi  eterno  reconocimiento.” 

Después,  cedió  la  palabra  al  Sr.  Ortega  (D.  Aniceto),  quien  dio 
lectura  á  una  Memoria  sobre  la  historia  natural  y  usos  terapéuti¬ 
cos  de  la  Brayera  antihelmíntica  (cuso),  en  la  cual  dichb  señor  re-/- 
fiere  la  historia  de  ocho  casos  que  son,  según  cree,  los  únicos  hasta 
ahora  en  que  se  ha  administrado  el  cuso  en  México:  de  su  ecsámen 
infiere  que  la  Brayera  antihelmíntica  es  un  vermicida  heroico  que 
hasta  ahora  parece  infalible;  que  puede  usarse  no  solo  contra  la  te¬ 
nia,  sino  también  contra  las  ascárides;  que  su  administración  no  tie¬ 
ne  ningún  peligro,  pudiendo  por  consiguiente  usarse  aun  como 
medio  esplorativo:  que  se  debe  tomar  el  polvo  después  de  ha¬ 
berlo  puesto  en  infusión,  pero  no  por  24  horas  como  quieren  algu¬ 
nos,  ni  en  una  gran  cantidad  de  vehículo:  que  en  su  concepto,  no 
seria  imposible,  y  sí  muy  de  desear,  que  la  planta  misma  se  aclima¬ 
tase  en  México,  como  tiene  proyecto  de  intentarlo  el  Sr.  Lucio. 

En  seguida  el  Sr.  presidente  dio  la  palabra  al  Sr.  Barreda,  quien 
leyó  unos  Apuntes  sobre  los  tumores  mamarios  ó  adenoides,  en  los 
cuales,  después  de  referir  la  historia  anatómica,  patológica,  y  sínto¬ 
mas  de  dichos  tumores,  establece:  que  los  tumores  mamarios  no  son 
cancerosos;  que  son  una  verdadera  hipertrofia  parcial  de  la  glándu¬ 
la  mamaria;  que  por  lo  regular  el  diagnóstico  diferencial  entre  am¬ 
bas  clases  de  tumores,  no  presenta  ninguna  dificultad;  que  su  pre¬ 
sencia  no  compromete  en  lo  general  la  salud  de  las  que  los  tienen: 
que  pueden  desaparecer  espontáneamente:  que  no  se  debe  recurrir 
á  la  operación  sino  en  casos  escepcionales:  que  hasta  ahora  todos  los 
medios  tópicos  han  sido  ineficaces  para  resolverlos;  pero  que  seria 
bueno  (tal  vez)  ensayar  la  administración  interna  del  ioduro  de  po¬ 
tasio. 

/  Después  de  ambas  lecturas,  el  Sr.  presidente  dijo  que,  aunque 
ségun  el  reglamento,  los  socios  no  tenian  obligación  de  dejar  las 
memorias  a  la  academia,  como  las  que  acababan  de  leerse  presen¬ 
taban  tanto  interes,  suplicaba  á  sus  autores  se  sirviesen  dejarlas  en 
la  secretaría,  para  que  la  sociedad  pudiese  mas  tarde  arreglar  el 
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modo  de  darles  mayor  publicidad.— Jrí  Ortega  y  el  que  suscri¬ 
be  se  apresuraron  á  ofrecer  á  la  acae;  -sus  ’ trabajos,  tribután¬ 
dole  las  mas  rendidas  gracias  por  la  favorable  acogida  con  que  los 
habia  distinguido. 

Se  levantó  por  algunos  minutos  la  sesión,  para  consultar  (según 
previno  el  señor  presidente)  la  opinión  de  los  miembros  de  la  aca¬ 
demia  sobre  la  cuestión  que  debia  proponerse  para  la  prócsima  se¬ 
sión. 

Cumpliendo  el  presidente  con  lo  dispuesto  en  los  artículos  3.  °  y 
4.  °  del  reglamento,  anunció  el  secretario  que  la  prócsima  reunión 
se  verificaría  en  el  mismo  local,  á  las  siete  de  la  noche  del  dia  31 
del  prócsimo  Diciembre,  ocupándose  la  academia  en  discutir  el  si¬ 
guiente  punto,  ademas  de  los  que  presenten  los  socios:  Observacio¬ 
nes  teórico— prácticas  sobre  el  uso  de  los  anestésicos. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  9. — Gabino  Barreda ,  secretario. 


MEMORIA  SOBRE  EL  CUSO, 

Leída  en  la  Academia  de  Medicina  en  su  sesión  inaugural,  por 
el  profesor  de  Medicina  y  cirugía  I).  Aniceto  Ortega. 


A  MI  MAESTRO  Y  AMIGO  EL  Sr.  D.  LEOPOLDO  RlO  DE  LA 
Loza,  como  una  muestra  de  estimación  y  respeto. 

Señores: 

Al  disponer  este  corto  trabajo  para  leerlo  la  primera  vez  en  que 
tuviese  el  gusto  de  reunirme  con  vosotros,  no  me  ha  movido  otro 
principio  mas  que  el  deseo  de  contribuir  de  algún  modo  al  estable¬ 
cimiento  de  una  sociedad  que  debiera  siempre  ecsistir  en  México, 
siquiera  por  el  buen  nombre  y  decoro  de  nuestra  clase.  Algunas 
son  ya  las  sociedades  de  medicina  que  han  nacido  y  espirado  suce- 


SOBRE  EL  CUSO. 


sívamente,  tal  vez  debido  esto  á  causas  enteramente  estradas  á  la 
voluntad  de  sus  miembros.  Me  lisongeo  en  creerlo  así,  y  también 
en  creer  que  la  que  ahora  formamos  tendrá  mas  vida  y  duración 
que  las  que  le  han  antecedido,  cooperando  para  ello  la  laboriosidad 
conocida  de  muchos  de  sus  miembros,  y  el  espíritu  de  unidad  y  aso¬ 
ciación  que  espero  habrá  cundido  mas  y  mas  entre  mis  compañeros. 
Yo  he  sido  escitado  para  leer  algo  esta  noche;  y  sin  embargo  de 
no  tener  nada  preparado,  digno  de  ustedes,  me  he  resuelto,  por  úl¬ 
timo,  á  presentar  estos  apuntes,  confiando  en  que  se  conocerá  el  es¬ 
píritu  con  que  lo  hago. 

Entre  las  sustancias  de  mas  importancia  de  la  terapéutica  del  dia, 
se  nos  presenta  un  vermífugo  y  vermicida  á  la  vez,  el  Cuso,  como 
un  antídoto  infalible  contra  la  tenia.  Estas  recomendaciones  debian 
vivamente  llamar  nuestra  atención,  tanto  mas  cuanto  que  los  casos 
de  su  administración  en  esta  capital,  parecen  confirmar  plenamente 
su  eficacia.  Por  esto  no  he  dudado  en  colectar  todo  lo  que  he  po¬ 
dido  sobre  su  historia,  sinonimia,  descripción  botánica,  circunstan¬ 
cias  climatéricas  de  su  producción  y  desarrollo,  propiedades  anthel- 
mínticas,  modo  de  administración  y  dosis;  y  por  último,  los  casos 
en  que  se  ha  empleado  en  México. 

HISTORIA. 

El  primero  que  parece  ha  hecho  conocer  el  Cuso  al  mundo  civi¬ 
lizado,  ha  sido  el  Dr.  Brayer,  que  á  vuelta  de  su  viage  á  Constan- 
tinopla  en  1824,  remitió  algunos  ejemplares  á  Mr.  Kunth,  residen¬ 
te  en  Paris,  quien  le  dio  por  esto  el  nombre  de  Brayera  antlielmín- 
tica.  Sin  embargo,  el  viagero  inglés  Bruse,  en  sus  escursiones  pa¬ 
ra  encontrar  los  orígenes  del  Nilo,  lo  habia  visto  ya  á  fines  del  siglo 
pasado,  y  lo  habia  dedicado  al  célebre  Banks,  dándole  el  nombre  de 
Banksia  abysinica ,  y  Lamarck  en  seguida  lo  habia  descrito  y  llama¬ 
do  Stagonia  abysinica;  pero  ninguno  de  estos  dos  habia  remitido 
ejemplares  á  Europa. 

Después,  en  1841,  Mr.  Aubers-Roche,  trajo  de  Abisinia  tres 
teniáfugos  de  grande  eficacia,  el  Cuso ,  el  Bisenna  y  el  Albatsijogo. 
Mr.  Aubert,  que  habia  contraido  la  tenia  en  su  permanencia  en  Abi¬ 
sinia,  se  curó  como  los  naturales  del  pais,  tomando  el  Cuso  y  algu- 
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nos  drássicos  después,  que,  según  él,  dieron  salida  á  la  cabeza  del 
animal. 

En  cuanto  al  bisenna  ó  musenna,  como  le  llama  Schimper,  que  es 
la  corteza  de  una  conifera,  se  toma  pulverizada  á  la  dosis  de  una 
onzá.  Mr.  Aubert  lo  cree  mas  eficaz  que  el  Cuso,  aunque  menos 
empleado  por  los  abisinios. 

El  abatsijogo,  llamado  Habbi-Tsehukko  por  Scbimper,  es  una 
cebolla  resinosa  que  se  toma  desecada  y  pulverizada,  á  la  dosis  de 
una  onza,  poco  mas  ó  menos,  y  que  sirve  de  succedáneo  á  las  otras  dos. 

El  Sr.  Aubert-Roche,  no  desistiendo  de  la  idea  de  propagar  el 
uso  de  este  nuevo  teniáfugo,  escribió  en  1847  á  la  academia  de  me¬ 
dicina  de  París,  que  Mr.  Rocbet  d’  Hericourt,  había  traído  una  gran 
cantidad  de  Cuso,  y  entonces  fué  cuando  los  Sres.  Sandras  y  Cho- 
mel  comenzaron  á  esperimentarlo. 

El  mismo  Sr.  Rochet,  en  su  obra  intitulada  Viage  sobre  la  costa 
oriental  del  Mar  Rojo  en  el  p  ais  de  Adel  y  reino  de  Choa” ,  trae  un 
pasage  muy  curioso  respecto  del  Cuso;  pasage  sobre  el  cual  tendre¬ 
mos  que  volver  cuando  hablemos  sobre  las  dosis  y  propiedades  me¬ 
dicinales. 

Por  esa  misma  época,  á  saber  1847,  la  comisión  científica,  com¬ 
puesta  de  los  Sres.  Quartin— Dillon  y  Antonio  Petit,  estudiaba  en 
Abisinia  el  Cuso,  y  remitió  los  materiales  que  se  publicaron  en  el 
Tentamen  Florae  Abysinae,  Parisiis,  del  Dr.  Aquiles  Richard. 

Por  último,  el  Sr.  W.  Schimper,  gobernador  de  Adoa,  escribió  á 
su  primo  el  Sr.  W.  P.  Schimper,  de  Strasburgo,  una  carta,  donde 
se  encuentran  detalles  muy  preciosos  sobre  el  Cuso  y  otros  vermí¬ 
fugos  de  Abisinia.  Esta  carta  se  publicó  en  1849,  en  la  Gaceta 
Médica  de  Strasburgo. 

Todo  esto,  como  era  de  esperarse,  empezó  á  llamar  fuertemente 
la  atención  de  los  médicos  distinguidos  de  Europa,  de  manera,  que  en 
18d0  el  Dr.  Troujjeau,  en  sus  Lecciones  de  Terapéutica,  lo  enco¬ 
mió  á  tal  grado,  que  lo  anoté  especialmente  en  mi  libro  de  apuntes, 
y  á  mi  vuelta  á  esta  capital  en  Mayo  de  este  año,  no  tuve  embara¬ 
zo  en  recomendarlo,  con  preferencia  á  los  demas  teniáfugos,  al  Sr. 
D.  Gregorio  **...  que  en  aquella  época  padecía  mucho  con  la  tenia, 
de  la  que  se  ha  librado  hace  dos  semanas,  de  un  modo  muy  curioso, 
por  la  administración  de  la  sustancia  de  que  tratamos. 
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Con  posterioridad,  en  Septiembre  último,  mi  amigo  el  Sr.  Bar¬ 
reda  ha  hecho  su  importación  en  México,  y  de  entonces  acá  se  ha 
administrado  unas  ocho  veces,  que  yo  sepa,  con  las  circunstancias  y 
resultados  que  espondré  después. 

SINONIMIA  ESTRANGERA. 

Los  franceses,  que  por  ahora  son  los  únicos  que  han  esplotado  es¬ 
ta  sustancia,  la  han  llamado  al  principio  Kouosso,  después  Kuso  6 
Cuso,  también  Coso;  y  por  último,  parece  que  se  han  conformado  en 
llamarle  Cousso.  Nosotros  debemos  darle  el  nombre  de  Cuso  simple¬ 
mente,  pues  si  los  franceses  lo  escriben  con  ou,  es  para  buscar  un 
sonido  semejante  al  de  nuestra  ú  española,  y  si  usan  la  doble  ss,  es 
porque  su  s  líquida  en  medio  de  dicción  entre  dos  vocales  tiene  un 
sonido  suave  que  tratan  de  evitar  duplicándola.  Ademas,  he  con¬ 
sultado  al  Diccionario,  y  la  palabra  Cuso,  como  propongo  que  se  es¬ 
criba,  no  tiene  ningún  otro  significado  que  nos  obligue  á  cambiar 
su  ortografía.  Esta  palabra  en  idioma  anhara,  significa  toenia. 

SINONIMIA  BOTANICA. 

•  ■  -•  •  >  j-'  ■  *  *  ^  *  - 

Brayera  anthelmíntica  de  Kunth,  que  la  dedicó  al  Dr.  Brayer. 

Banksia  abisínica  de  Lamarck,  y  Hagenia  abisínica  de  Wilde- 
now  y  después  también  de  Lamarck. 

DESCRIPCION  BOTANICA,  Y  CLASIFICACION. 

El  Cuso  es  un  árbol  que  se  eleva  á  la  altura  de  seis  á  veinte 
metros;  su  follage  pinado  es  muy  bello;  sus  ramas  y  pedúnculos 
vellosos;  su  inflorescencia  en  racimos  colgantes,  continuamente  ro¬ 
deados  de  abejas,  pues  su  disco  floral  tiene  nectarios.  Su  tronco 
muy  grueso  se  descorteza  espontáneamente  como  el  del  plátano 
oriental.  La  floración  tiene  lugar  en  Diciembre  y  Enero,  y  la  in¬ 
florescencia  siendo  muy  viscosa,  los  abisinios,  antes  de  emplearlo, 
limpian  cuidadosamente  el  pedúnculo  común  y  los  pedunculillos  es- 
pecialesv  de  todas  las  materias  estradas  que  les  adhieren.  Mr. 
Kunth  es  el  primero  que  nos  ha  hecho  conocer  la  estructura  de  su 
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flor,  según  los  fragmentos  que  se  le  habían  remitido  á  París  en 
1824,  por  el  Dr.  Brayer.  Pero  este  sábio  botánico  no  describió 
mas  que  las  flores  masculinas;  probablemente  no  tuvo  ejemplar  de 
las  femeninas.  Al  Dr.  Aquiles  Richard  es  á  quien  debemos  la  des¬ 
cripción  esacta  de  sus  flores  unisexuales  y  dioicas.  Estas  flores  es¬ 
tán  dispuestas  del  mismo  modo,  y  son  casi  del  mismo  tamaño  en  los 
dos  secsos;  pero  presentan  en  su  estructura  diferencias  marca¬ 
das.  Las  flores  masculinas  tienen  un  cáliz  turbinado  en  la  base, 
con  un  limbo  dividido  en  cinco  hoj illas  escariosas,  estendidas,  obtu¬ 
sas  y  reflejadas.  Afuera  de  estas  cinco  hojillas,  se  encuentran 
otras  cinco  mucho  mas  pequeñas,  alternas,  agudas,  formando  un 
verdadero  calicillo  ó  calícula.  Cinco  pétalos  muy  pequeños,  lan¬ 
ceolados,  agudos,  blancos,  están  insertados  á  la  garganta  del  cáliz, 
y  alternan  con  los  sépalos.  Los  estambres  varían  de  quince  á  vein¬ 
te,  y  están  insertados  afuera  de  un  disco  anular  delgado,  que  guar¬ 
nece  la  garganta  del  cáliz.  El  tubo  del  cáliz  contiene  dos  gérme¬ 
nes  distintos,  muy  unidos  uno  contra  el  otro,  compuestos  cada  uno 
de  un  ovario  de  una  sola  celdilla,  conteniendo  un  óvulo  colgante  de 
su  vértice  de  un  estilo  velloso  y  de  un  estigma  grueso,  ancho  y  dis¬ 
coide.  Estas  flores  podrían  en  rigor  ser  consideradas  como  flores 
hermafroditas,  pues  los  gérmenes  parecen  bien  conformados.  Las 
otras  flores  son  evidentemente  femeninas.  Su  perianto  diferencia 
del  de  las  flores  masculinas,  por  el  gran  desarrollo  que  tiene  el  ca¬ 
licillo  estenio,  cuyas  cinco  divisiones  abiertas  con  regularidad,  son 
cuatro  ó  cinco  veces  mas  grandes  que  los  sépalos  del  cáliz,  y  colo¬ 
cados  á  cierta  distancia  abajo  de  ellos.  Los  pétalos  faltan  comple¬ 
tamente.  El  disco  forma  un  tubo  trunco  en  su  vértice,  al  través 
del  cual  pasan  dos  estilos  y  dos  estigmas.  Afuera  de  la  base  del  dis¬ 
co,  están  colocados  circularmente  de  quince  á  veinte  estambres  muy 
pequeños,  completamente  rudimentarios  y  estériles.  Los  dos  gér¬ 
menes  no  tienen  gran  diferencia  respecto  de  los  de  las  flores  prece¬ 
dentes.  Hasta  ahora  no  he  podido  encontrar  una  descripción  de 
los  frutos  maduros  de  estas  dos  especies  de  flores,  que  acabarían  de 
quitar  toda  clase  de  duda. 

En  cuanto  á  la  clasificación  botánica,  no  se  pueden  desconocer  en 
el  Cuso  los  caracteres  de  una  rosácea;  pero  al  precisar  su  lugar  en 
alosma  de  las  seis  tribus  de  esta  familia,  Kunth  se  equivocó  colo- 
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candólas  entro  las  espireaceas,  pues  no  había  observado  en  ella  las 
flores  unisecsuales  ni  los  periantos  apétalos  de  las  flores  femeninas; 
caracteres  pertenecientes  a  la  tribu  de  las  agrimoneas.  Clasifica¬ 
remos,  por  tanto,  la  B rayera  antihelmíntica ,  nombre  que  mas  gene¬ 
ralmente  se  le  da  como  una  rosacea  de  la  tercera  tribu,  es  decir, 
agrimónea. 


CONDICIONES  CLIMATERICAS 

DE  SU  PRODUCCION. 

Se  encuentra  generalmente  en  las  Montañas  de  la  Lima  y  cordi¬ 
lleras  dependientes,  a  la  altura  de  dos  mil  quinientos  á  tres  mil  qui¬ 
nientos  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  en  el  límite  inferior  de  las 
selvas,  principalmente  del  lado  Norte  y  Oeste,  donde  la  temperatu¬ 
ra,  en  todo  el  año,  no  varia  de  +2°  á  +25°  de  Reaumur,  siendo  la 
temperatura  media  del  aire  en  estas  montañas,  en  el  medio  dia,  de 
+  13°  á  +15°  de  Reaumur.  A  tres  mil  seiscientos  metros  de  altura, 
este  árbol  degenera  y  se  vuelve  pequeño  y  fructecente.  Principal¬ 
mente  se  encuentra  en  las  provincias  de  Semen,  Lasta,  Godsham  y 
Golta,  que  es  donde  se  encuentran  mejor  combinadas  las  condicio¬ 
nes  necesarias  de  su  producción  y  desarrollo. 

Por  lo  espuesto,  creo  que  en  México  podrá  muy  bien  aclimatar¬ 
se,  pues  tenemos  muchos  puntos  donde  la  temperatura  jamas  baja  á 
cero,  y  en  el  verano  tampoco  pasa  habitualmente  de  +25°,  modera¬ 
da  como  es  esta  estación  en  estos  países  por  las  lluvias  constantes* 
Ademas,  se  puede  afirmar  la  posibilidad  de  encontrarle  un  clima 
apropiado,  pues  las  provincias  de  centro  y  Norte  de  Abysinia,  te¬ 
niendo  una  latitud  septentrional  de  12°  á  16°,  nuestros  Estados  me¬ 
ridionales  de  Oajaca,  Chiapas,  T abasco,  parte  de  Yucatán,  Puebla, 
Yeracruz  y  México,  se  encuentran  entre  las  latitudes  septentriona¬ 
les  15°  y  19°,  y  teniendo  en  estos  Estados  un  ascenso  desde  el  nivel 
del  mar  hasta  las  nieves  perpetuas,  es  evidente  que  ha  de  haber 
muchos  puntos  apropiados  á  la  plantación  y  crecimiento  de  este  im¬ 
portante  vegetal.  Sin  hacer  cuenta  de  que  la  horticultura  posee 
medios  eficaces  de  hacer  vivir  en  climas  estrados  plantas  ecsóticas, 
Y.— 2  Tomo  I.— IL* 
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rancho  mas  delicadas  que  este  árbol  corpulento.  Confiando  en  esto 
el  Sr.  Lucio,  por  medio  de  Giesbre  ha  encargado  al  museo  de  plan¬ 
tas  de  París  un  pié  del  Cuso,  si  allí  ya  se  ha  logrado  aclimatarlo. 


PROPIEDADES  ANTIHELMINTICAS. 

Probablemente  el  Dr.  Brayer  conocía  las  propiedades  terapéuti¬ 
cas  del  Cuso  cuando  lo  remitió  al  botánico  Kunth,  pues  éste  le  dio 
el  nombre  de  Brayer  a  antihelmíntica;  pero  no  es  sino  hasta  1841 
cuando  encontramos  datos  mas  positivos  sobre  sus  propiedades,  cuan¬ 
do  Mr.  Anbert-Roche  volvía  de  Abysinia  con  el  Cuso,  el  Bisenna 
y  el  Abatsijogo,  curado  él  mismo  de  la  téma,  como  antes  hemos  dicho. 
Este  Sr.  la  arrojó  sin  la  cabeza,  la  cual  salió  después  por  el  uso  de 
algunos  drásticos.  No  obstante  las  recomendaciones  que  hizo  del 
mismo  teniáfugo,  nadie  habia  parado  la  atención  sobre  el  Cuso, 
hasta  1847,  cuando  Mr.  Rochet  d;  Plericourt  en  su  obra  titulada: 
“Viage  sobre  la  costa  oriental  del  Mar  Rojo,  publicó  el  pasage  si¬ 
guiente,  digno  de  copiarse  testualmente,  pues  dá  una  idea  esacta  de 
la  eficacia  de  la  flor  del  Cuso,  como  específico  contra  la  ténia.  Dice 
así  al  pié  de  la  letra: 

“Todos  los  abysinios,  sin  escepcion,  están  afectados  de  la  ténia.  Es¬ 
ta  enfermedad  proviene  sin  duda  del  uso  inmoderado  de  alimentos 
escesivamente  picantes  y  del  pan  de  poa  ahys  (graminio  de  mala 
clase),  que  es  muy  mucilaginoso.  F elizmente,  la  naturaleza  ha  pues¬ 
to  el  remedio  al  lado  del  mal.  Desde  la  edad  de  cuatro  años,  los 
niños  comienzan  á  tomar  la  flor  del  Cuso,  que  tiene  la  propiedad  de 
estirpar  la  lombriz  solitaria.  Hé  aquí  como  se  prepara  y  emplea 
el  remedio.  Aunque  cosechadas  las  flores  con  todas  las  condicio¬ 
nes  necesarias  para  que  puedan  desecarse  completamente,  antes  de 
servirse  de  ellas  se  les  espolie  de  nuevo  al  sol,  durante  cosa  de  una 
hora,  después  se  toman  cuatro  dracmas,  que  se  pulverizan  por  me¬ 
dio  de  una  moleta,  sobre  una  piedra  colocada  horizontalménte.  Se 
diluye  este  polvo  en  medio  litro  de  agua  fría,  y  se  bebe  este  mace¬ 
rado  de  una  sola  vez.  Después  de  una  hora  comienzan  las  prime¬ 
ras  evacuaciones,  que  traen  consigo  muchos  trozos  de  lombriz;  á  la 
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tercera,  que  generalmente  no  se  hace  esperar  mucho,  se  arroja  la 
lombriz  en  forma  de  una  maraña,  pero  rara  vez  con  la  cabeza,  que 
permanece  casi  siempre  en  el  cuerpo  del  individuo.  Después  de 
haber  arrojado  la  tenia,  se  toma  un  cuarto  de  litro  de  agua,  á  fin 
de  espulsar  el  resto  del  Cuso.  Se  hace  uso  de  este  •  remedio  cada 
dos  meses.” 

“Los  abysinios  tienen  la  costumbre  de  reunirse  muchos  como 
para  un  convite:  un  dia,  tres  de  mis  criados,  dice  Mr.  Rochet  d’He- 
ricourt,  conformándose  á-esta  costumbre,  habian  evacuado  la  lom¬ 
briz  sin  cabeza.  Les  hice  tomar  de  nuevo,  á  cada  uno,  cinco 
horas  después  de  haber  arrojado  la  primera  dosis,  tres  dracmas 
del  mismo  medicamento,  y  obtuve  los  resultados  siguientes:  Dos 
tuvieron  aún  tres  evacuaciones;  en  ellos,  la  cabeza  de  la  lom¬ 
briz  salió  á  la  segunda.  El  otro  tuvo  cuatro,  y  arrojó  la  cabeza  á 
la  tercera.  Por  tanto,  la  virtud  del  Cuso  es  radical.”  El  viagero 
añade:  “Después  de  mi  vuelta  á  Europa,  he  estirpado  muchas  so¬ 
litarias  por  medio  del  Cuso,  usado  de  la  misma  manera.” 

Por  esta  misma  época,  los  Sres  Quarim— Dillon  y  Antonio  Petit, 
escribían  á  París  las  mismas  recomendaciones  del  Cuso,  y  confirma¬ 
ban  la  universalidad  de  la  téma  en  Abysinia;  pues  ellos  mismos  es¬ 
taban  afectados  al  fin  del  primer  año,  y  Mr.  Thsofile  Lefebre,  gefe 
de  esta  espedicion  científica,  aseguraba  que  lo  había  visto  adminis¬ 
trar  dia  á  dia  sin  que  su  acción  hubiese  faltado  jamas.  La  única 
diferencia  que  había  en  esta  relación,  era  que  la  lombriz  entera  sa¬ 
lía  generalmente  á  la  cuarta  evacuación. 

Con  todos  estos  hechos  tan  notables,  se  empezó  á  despertar  la  cu¬ 
riosidad  europea,  y  Mr.  Aubert-Roche,  con  las  noticias  traídas  por 
Mr.  Rochet  d’Hericourt,  insistió  nuevamente,  y  escribió  á  la  acade¬ 
mia  de  medicina,  lo  que  motivó  que  los  Sres.  Sandras  y  Chomel  lo 

'  i  •  1  T '  '  •  ’  Á  \  5  >*’  I 

comenzasen  á  esperimentar. 

%  ; 

Mr.  Sandras,  que  lo  ha  administrado  muchas  veces,  después  de 
asegurarse  bien  de  la  ecsistencia  de  la  ténia,  pues  muchas  personas 
tienen  ana  gran  propensión  a  creerse  atormentadas  por  este  ento¬ 
zoario,  comienzan  por  poner  á  sus  enfermos  á  dieta  la  víspera  del 
dia  destinado  á  la  administración  del  Cuso.  Al  otro  dia  temprano, 
echa  sobre  veinte  gramas  (cinco  dracmas)  de  esta  flor,  grosera¬ 
mente  pulverizada,  doscientas  cincuenta  gramas  (media  libra)  d¿ 
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agua  tibia.  Se  deja  en  infusión  durante  un  cuarto  de  hora,  y  el 
enfermo  lo  bebe  todo,  sin  dejar  nada.  Cuando  el  enfermo  lia  ven¬ 
cido  la  repugnancia  que  le  causa  este  brevage  espeso,  y  se  ha  enju¬ 
gado  la  boca,  no  hay  mas  sino  aguardar  el  efecto  de  la  medicina. 
Al  cabo  de  mía  hora,  poco  mas  ó  menos,  evacúa  sin  cólico  ningu¬ 
no  las  materias  que  se  encuentran  primero  en  los  intestinos,  des¬ 
pués,  las  evacuaciones  alvinas  se  repiten  muchas  veces,  y  al  fin  se 
arroja  el  Cuso,  puro,  sin  ninguna  otra  materia.  Las  primeras  eva¬ 
cuaciones  contienen  ordinariamente  trozos  de  tenia,  y  hácia  la  ter¬ 
cera  ó  cuarta  es  cuando  es  espulsada  la  lombriz  entera.  Todo  esto 
sucede  sin  cólico,  sin  dolor,  sin  fatiga,  sin  calentura;  y  el  enfer¬ 
mo,  al  cabo  de  cinco  ó  seis  horas,  se  encuentra  bastante  bien  para 
pedir  alimentos  y  tomarlos  sin  riesgo. 

Le  este  modo  han  pasado  las  cosas  en  todos  los  casos  en  que  Mr. 
Sandras  ha  ensayado  este  medio.  Solamente  una  vez  el  enfermo 
ha  vomitado  el  Cuso  por  repugnancia,  y  tan  solo  una  vez  ha  habi¬ 
do  cólicos  bastante  vivos.  En  todos  los  demas  casos,  el  medicamen¬ 
to  se  ha  conservado  en  el  estómago  y  ha  producido  su  efecto,  sa¬ 
liendo  la  lombriz  completa  con  su  cuello  y  cabeza,  ó  porciones  muy 
considerables,  sin  que  haya  sido  posible  asegurarse,  si  todo  el  ento¬ 
zoario  ha  sido  eliminado.  Lo  que  sí  es  cierto  es,  que  los  accidentes 
han  cesado  en  todos  los  casos,  y  que  Mr.  Sandras  no  ha  observado 
aún  una  sola  recaida. 

El  Sr.  Chomel,  lo  ha  ensayado  dos  veces  en  el  Hotel-Dieu;  pero 
á  la  verdad,  de  un  modo  muy  vicioso.  La  primera  vez,  el  enfermo 
era  un  hombre  de  treinta  y  cinco  años  de  edad,  de  una  constitu¬ 
ción  fuerte,  y  que  por  su  simple  dicho,  se  creyó  que  tenia  solitaria. 
Cuando  entró  al  hospital  se  quejaba  de  una  cefalalgia  poco  inten¬ 
sa,  Se  le  dió  el  Cuso  á  la  dosis  de  quince  gramas,  diluido  solamen¬ 
te  en  tres  vasos  de  agua ,  (*)  dice  la  observación:  el  enfermo  lo  tomó 
con  gran  repugnancia,  é  inmediatamente  lo  vomitó  casi  todo,  ha¬ 
biéndolo  encontrado  de  una  acritud  estrema.  Ningún  resultado  si¬ 
guió  á  su  administración,  y  al  otro  dia  se  ensayó  la  corteza  fresca 
de  raiz  de  granado  á  la  dosis  de  sesenta  gramas  en  decocción  con- 


(*)  No  sé  en  qué  mas  cantidad  de  agua  podía  habérsele  administrado. 
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centrada.  El  efecto  fue  ninguno,  y  accidentes  de  cefalalgia,  que 
hicieron  temer  una  afección  cerebral,  no  permitieron  intentar  una 
nueva  prueba. 

La  segunda  vez,  el  enfermo  era  un  hombre  de  veintiséis  años,  de 
una  constitución  mediana,  y  que  hacia  muchos  años  esperimentaba 
en  la  región  epigástrica,  picoteos  dolorosos  é  intensos:  sobre  todo,  en 
la  tarde  y  en  la  noche.  Estos  achaques  que  desaparecían  en  el  es¬ 
tío,  volvían  al  principio  del  invierno.  Dos  meses  hacia  que  había 
comenzado  á  arrojar  fragmentos  aplastados  andados,  de  un  blanco 
gris,  perteneciendo  evidentemente  á  un  botriocéfalo.  El  enfermo 
había  observado  que  el  uso  de  los  berros  hacia  mas  frecuente  la  es- 
pulsion  de  estos  fragmentos. 

El  4  de  Diciembre  entró  este  enfermo  al  Hotel-Dieu  para  ser 
medicado  con  el  Cuso  en  polvo:  se  puso  á  infundir  éste  en  cuatro¬ 
cientas  gramas  de  agua,  desde  la  víspera  en  la  tarde.  El  dia  si¬ 
guiente  á  las  ocho  y  media  de  la  mañana,  el  enfermo  tomó  por  va¬ 
sos  cada  cuarto  de  hora  las  cuatrocientas  gramas  de  infusión  fria,  en 
la  cual  se  habian  diluido  las  quince  gramas  de  polvo  de  Cuso.  A 
los  tres  cuartos  para  las  diez  comenzó  á  arrojar  fragmentos,  de  los 
cuales  algunos  tenían  mas  de  un  decímetro  de  longitud,  y  uno  lle¬ 
gaba  á  *tres  decímetros.  Estos  fragmentos  eran  aplastados,  anelados, 
de  cosa  de  un  centímetro  de  ancho,  y  de  un  blanco  gris.  Otros  frag¬ 
mentos  formados  por  anillos  mas  delgados,  fueron  espulsados  tam¬ 
bién,  pero  no  parecían  muy  prócsimos  á  la  estremidad  cefálica  del 
animal.  Desde  las  once  y  media  hasta  la  noche  la  diarrea  persistió 
sin  que  saliesen  nuevas  porciones  de  lombriz. 

Al  dia  siguiente,  el  enfermo  trajo  fragmentos  mas  estrechos  que 
los  que  liabia  arrojado.  El  6  de  Diciembre,  una  persona  que  le 
cuidaba,  trajo  al  hospital  una  porción  casi  filiforme  y  algunos  otros 
fragmentos  estrechos  que  se  habian  recogido  en  sus  evacuaciones. 

Ecsaminados  con  el  microscopio,  se  reconoció  que  uno  de  ellos 
era  la  estremidad  cefálica  del  botriocéfalo  que  Mr.  Richard  descri¬ 
be  con  el  nombre  de  Botriocephalus  latas  de  Bremser  ó  Taenia  lata 
de  Rudolpldo 

i 

V arios  son  los  defectos  de  que  adolecen  estos  dos  ensayos,  y  que 
son  patentes  á  su  simple  lectura.  Pero  no  puedo  ménos  de  hacer 
observar  en  particular,  que  la  cantidad  de  vehículo  que  se  ha  usado 


14 


MEMORIA 


ha  sido  mi  poco  grande,  lo  que  ha  de  aumentar,  sin  duda,  la  difi¬ 
cultad  de  conservar  la  bebida  en  el  estómago  sin  vomitarla;  y  por 
otra  parte,  esta  gran  dilución  debe  debilitar  los  efectos  terapéuticos 
de  la  medicina.  También  el  disponer  la  infusión  desde  la  víspera, 
me  parece  mal  procedimiento,  pues  siendo  muy  azucarados  los  dis¬ 
cos  nectaríferos  de  la  flor,  la  fermentación  comienza  muy  rápidamen¬ 
te,  como  lo  asegura  Sehimper,  el  cual  también  dice  que  toma 
entonces  propiedades  eméticas.  No  es  estraño,  por  tanto,  que  en 
este  caso,  el  licor  se  descomponga  y  adquiera  una  acritud  estrema. 

Muy  recientemente  (1850)  se  ha  ensayado  también  el  Cuso  en 
el  hospital  de  Yal  de  Grace,  con  el  resultado  mas  satisfactorio;  y 
los  oficiales  de  salud  en  gefe,  dan  cuenta  del  ensayo  en  los  términos 
siguientes:  “Los  boletines  científicos  habían  preconizado  los  bue¬ 
nos  efectos  del  Cuso  para  combatir  la  ténia  y  provocar  su  pronta 
evacuación.  Sabíamos,  ademas,  que  este  medicamento  había  tenido 
un  écsito  completo  en  hombres  venidos  de  Argel,  (*)  y  en  los  cua¬ 
les  se  había  agotado  en  vano  toda  la  serie  de  antihelmínticos.  Un 
ejemplo  acababa  de  pasar  ante  nuestros  ojos,  cuando  pedimos  la  au¬ 
torización  de  proveernos  de  este  medicamento,  á  fin  de  hacer  un  en¬ 
sayo  en  un  enfermo  que  estaba  en  nuestro  servicio  hacia  tres  meses.” 

El  enfermo  había  arrojado,  muchas  ocasiones,  porciones  de  te¬ 
nia,  bajo  la  acción  de  la  corteza  de  granado,  de  la  atanasia,  del  acei¬ 
te  de  ricino  &c.  &c.  Una  sola  dosis  de  Cuso  ha  sido  suficiente  pa¬ 
ra  determinar,  después  de  algunos  cólicos  ligeros  y  algunas  deposi¬ 
ciones  que  no  han  dejado  ninguna  irritación  en  el  tubo  intestinal,  la 
espulsion  de  muchos  pedazos  de  la  ténia  entre  los  cuales  se  ha  podi¬ 
do  distinguir  la  cabeza.  Desde  este  momento  han  cesado  todos  los 
síntomas  determinados  por  la  presencia  de  la  lombriz;  y  durante  co¬ 
sa  de  un  mes  que  el  enfermo  ha  permanecido  en  el  hospital,  no  se 
han  vuelto  á  reproducir. 

Y  bien;  reflecsionando  sóbrelo  que  antecede,  ¿podrá  dudarse  un 
momento  de  la  acción  antihelmíntica  y  constante  del  Cuso,  que  ana¬ 
lizada  consiste  en  una  purgación  simple  é  inocente  para  el  hombre 
y  en  una  acción  eminentemente  toxica  para  el  helminto?  Creo  qr 


(*)  Donde  la  ténia  es  endémica. 
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nadie  podrá  dudarlo.  Aun  Grisolle,  el  crítico  mas  severo  de  las 
innovaciones  terapéuticas  del  dia,  proclama  el  Cuso  como  el  pri¬ 
mer  teniafugo  que  se  conoce.  Lo  mismo  hacen  muchos  hombres 
concienzudos,  como  Richard,  Sandras,  &c.  &c.  Pero  pasemos  al 
modo  de  administrarlo  y  dosis,  pues  me  reservo  á  hablar  un  poco 
mas  sobre  este  punto,  después  de  esponer  los  hechos  que  se  han  pa¬ 
sado  en  esta  capital. 

[^Continuar  á.~] 

y 

SESION 

DEL  DIA  31  DE  DICIEMBBE  DE  1851. 

XjEIDA  y  aprobada  la  acta  de  la  anterior,  se  dio  cuenta  con  un 
oficio  en  que  se  daba  parte  al  Sr.  gobernador,  de  la  instalación  de 
la  Academia  de  Medicina,  y  con  la  respuesta  de  este  señor,  en  que 
la  aprobaba:  con  una  carta  del  Sr  Alfaro,  en  la  que  se  escusaba  de 
no  poder  asistir  á  la  sesión,  por  enfermedad,  comisionando  al  Sr. 
Tellechea  para  que  leyese  á  su  nombre  una  memoria  sobre  la  cues¬ 
tión  señalada  en  la  sesión  pasada.  En  seguida,  el  Sr.  Lucio  tomó 
la  palabra,  y  en  un  corto  preámbulo  espresó:  que  se  proponia  leer  á 
la  sociedad  una  Memoria  trabajada  con  la  coolaboracion  del  Sr.  AL 
varado  ( D.  Ignacio),  en  la  cual  habían  estudiado  y  descrito  el  mal 
conocido  entre  nosotros  con  el  nombre  de  mal  de  San  Lázaro ,  en 
todas  las  formas  bajo  las  que  se  presenta;  las  que  desde  luego  indi¬ 
ca  el  Sr.  Lucio  ser  tres,  á  saber:  la  tuberculosa,  la  anestésica  y  la 
manchada,  á  las  cuales  corresponden  otras  tantas  denominaciones 
vulgares,  es  decir,  que  á  los  enfermos  atacados  de  la  primera  forma, 
se  les  llama  Leoninos ,  á  los  de  la  segunda,  Antoninos ,  y  á  los  de  la 
tercera,  Lazarinos.  Por  razón  de  los  hechos  nuevos  y  de  los  cu¬ 
riosos  fenómenos  que  los  autores  han  tenido  que  estudiar  por  no 
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hallarse  aún  descrita  esta  enfermedad  en  ninguna  obra,  ya  estran- 
gera,  ya  nacional,  pues  que  de  las  tres  formas  indicadas,  solo  la  pri¬ 
mera  parece  ser  conocida  en  Europa  bajo  el  nombre  de  Elefantiasis 
de  los  griegos ,  aunque  siempre  con  algunas  diferencias  respecto  de 
la  que  se  observa  en  México,  los  autores  han  tenido  que  dar  a  su 
trabajo  una  estension  considerable;  y  por  temor  de  fatigar  la  aten¬ 
ción  de  la  academia,  y  de  absorverle  todo  su  tiempo,  se  proponen 
leerla  en  diferentes  sesiones.  El  Sr.  Alvarado  dio  entonces  lectu¬ 
ra  a  una  parte  de  la  Memoria,  de  la  cual  el  que  suscribe  liara  un 
estracto  cuando  dicha  lectura  esté  concluida. 

El  Sr.  Castillo  leyó  mía  curiosa  observación  de  herida  'penetran¬ 
te  de  pecho  y  vientre ,  con  lesión  del  diafragma  y  riñon  derechos ,  infe¬ 
rida  con  un  fragmento  de  vidrio  cuyos  últimos  pedazos  se  estraje- 
ron  en  la  autopsia.  Observación  acompañada  de  reflecsiones  médi¬ 
co-legales,  en  las  que  se  prueba,  por  la  dirección  de  la  herida,  que 
ésta  no  pudo  ser  sino  inferida  por  mano  armada  con  el  fragmento 
de  vidrio  indicado. 

En  seguida  se  procedió  h,  la  votación  de  varios  profesores,  pro¬ 
puestos  por  diferentes  miembros  de  la  sociedad  como  nuevos  socios, 
la  cual  hecha  sucesivamente  y  por  medio  de  bolas  blancas  y  negras, 
resultaron  todos  aprobados  é  inscritos  como  miembros  de  la  acade¬ 
mia,  y  son  los  siguientes:  Sres.  Arámburo,  Armijo,  Balbuena,  Ca¬ 
so,  Cobo,  Hermosillo,  Labastida  y  Velasco  (D  José  María). 

El  señor  presidente  dijo  que,  no  habiéndose  podido  tratar  por  fal¬ 
ta  de  tiempo,  la  cuestión  propuesta  para  esta  sesión,  quedaba  seña¬ 
lada  la  misma  para  la  siguiente,  en  la  que  el  Sr.  Alfaro  podría  leer 
su  trabajo. 

Se  levantó  la  sesión  a  las  9. — No  asistieron  los  Sres.  Alfaro,  Ji¬ 
ménez  (D.  Miguel),  Lerdo,  Pascua,  Reyes,  y  Yertiz. 


Secretario 


MEMORIA  SOBRE  EL  CUSO. 

(CONCLUYE.) 

MODO  DE  ADMINISTRACION  Y  DOSIS. 


En  el  comercio  se  encuentran  mezclados  el  Cuso  rojo  6  inflores¬ 
cencia  femenina  y  el  Cuso  esels,  que  son  las  flores  masculinas.  En 
los  casos  difíciles  se  debe  procurar  el  primero  que  es  mas  activo. 
Todos  están  de  acuerdo  en  que  el  Cuso  se  lia  de’  administrar  seco  y 
pulverizado  groseramente  á  la  dosis  de  cuatro  ó  cinco  dracmas.  He¬ 
mos  visto  (pie  los  abysinios  lo  secan»  mas,  una  hora  antes  de  tomarlo. 
Pero  en  lo  que  no  están  todos  de  acuerdo  es  en  lo  que  se  ha  de  in¬ 
fundir.  Según  unos,  debe  ser  en  agua  fria,  y  según  otros,  en  agua 
caliente.  Yo  añado  por  las  razones  antes  dichas  que  esta  infusión 
debe  prepararse  el  mismo  clia  de  administrarlo  y  en  una  cantidad 
de  medio  cuartillo  de  agua,  y  creo  que  debe 'preferirse  el  agua  calien¬ 
te.  Se  debe  tomar  en  ayunas  y  tener  la  víspera  mía  dieta  modera¬ 
da.  Debe  administrarse  después  de  la  salida  de  la  tenia,  un  vaso  de 
agua  tibia,  que  favorece  la  espulsion  de  las  últimas  porciones  del 
remedio. 

En  cuanto  al  tiempo  que  debe  durar  la  infusión,  vemos  una  gran 
variedad  de  usos,  desde  los  abysinios  que  lo  diluyen  en  agua  fria  en 
el  momento  de  tomarlo,  y  Mr.  Chomel,  que  lo  dispone  desde  la  vís¬ 
pera.  Mr.  Sandras,  que  en  mi  concepto  es  el  que  lo  ha  manejado 
mejor,  lo  tiene  en  infusión  caliente  un  cuarto  ó  media  hora. 

En  cuanto  á  la  dosis,  en  Abysinia  se  usa  un  manípidus. 

Los  europeos  han  usado  de  15  á  20  gramas,  es  decir,  cuatro  ó 
cinco  dracmas. 

Puede  darse  de  nuevo  á  los  individuos  que  á  las  cinco  horas  des¬ 
pués  de  haber  arrojado  la  primera  dosis ,  no  hayan  espulsado  la  ca¬ 
beza  del  helminto,  tres  dracmas  mas  de  Cuso,  como  lo  hizo  con 
tan  buen  écsito  el  Sr.  Rochet  d’  Hericourt  en  sus  tres  criados. 

V.— 3 
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La  dosis  para  los  niños  hasta  tres  años,  es  de  un  tercio:  de  tres 
á  siete  años,  de  una  mitad:  de  siete  á  doce  anos,  de  dos  tercios:  pa¬ 
ra  todas  las  demas  edades,  dosis  entera. 

Ultimamente,  se  recomienda  con  justa  razón,  que  si  las  evacua¬ 
ciones  tardasen  en  venir  mas  de  tres  horas,  se  les  provoque  con  un 
vaso  de  agua  de  sedlitz  ó  una  onza  de  aceite  de  ricino. 

Suele  mezclarse  en  Africa  al  Cuso,  malva,  linaza,  Haffofalú 
(Bryonia  scrobiculata),  nitro,  & c.,  para  dulcificar  su  acción,  y  otras 
veces  sustancias  mas  ó  menos  activas  para  aumentar  su  acción  pur¬ 
gante,  tales  como  el  moh-moho,  especie  de  ruibarbo,  el  Schebti 
(Phytolacca  abysínica),  la  corteza  de  Tambuek  (Croton  macrosta- 
chyus),  la  raíz  de  Euphorbia  adandosch ,  de  Verbascum  ternacJia, 
las  hojas  y  flores  de  la  Euphorbia  handuck  duck  y  las  hojas  del  ar¬ 
busto  aide  (Olea  chrysophgllu).  Se  hace  también  pasar  el  humo  de 
trapos  quemados  al  través  del  agua  que  contiene  el  Cuso.  No  ha¬ 
go  mas  que  indicar  estos  usos,  pues  hasta  ahora,  ni  en  Europa  ni 
en  América  se  ha  sentido  la  necesidad  de  estas  adiciones. 


CASOS  DE  ADMINISTRACION  DE  CUSO 

EN  MÉXICO. 

Queriendo  esperimentar  este  nuevo  teniáfugo  importado  á  Mé¬ 
xico  por  el  Sr.  Barreda,  el  Sr.  Lucio  quiso  administrarlo  en  el  pri¬ 
mer  enfermo  afectado  de  ténia  que  llegase  a  sus  manos.  Presen- 
tósele  uno,  el  Sr.  C.,  que  le  dijo  haber  arrojado  en  distintas  ocasio¬ 
nes  varios  pedazos,  uno  de  ellos  muy  grande;  pero  que  no  habia  sa¬ 
lido  toda  la  lombriz,  pues  así  se  lo  habia  asegurado  mi  hermano  D. 
Francisco  que  lo  reconoció.  Con  estos  datos,  era  muy  de  presu¬ 
mirse  que  C.  tuviese  ténia.  Administráronsele  veinte  gramas  in¬ 
fundidas  en  agua  caliente  durante  unas  dos  horas;  pero  no  hubo  mas 
resultado  que  una  purgación  simple,  con  alguuos  cólicos,  sin  ningún 
otro  fenómeno  ni  accidente. 

Muy  desconsolador  fué  para  el  Sr.  Lucio  este  primer  ensayo,  en 
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que  parecían  frustrarse  las  esperanzas  que  había  escitado  este  nue¬ 
vo  agente.  Fuese  ese  mismo  día  a  casa,  y  hablando  con  mi  herma¬ 
no  D.  Francisco,  éste  le  dijo  conservaba  el  gran  pedazo  de  tenia  que 
C.  había  arrojado  bajo  la  influencia  del  cocimiento  de  sen  con  sulfa¬ 
to  de  magnesia  y  maná;  y  que  no  creía  haber  asegurado  á  C.  el  que 
conservase  el  helminto,  que  al  contrario,  recordaba  que  los  acciden¬ 
tes  le  habían  cesado  en  aquella  época.  Convenimos  en  reconocer 
en  el  microscopio  este  trozo,  que  por  mía  estremidad  llega  á  tener 
un  calibre  filiforme;  pero  no  encontramos,  ni  la  cabeza  de  un  bo- 
triocéphalo,  ni  la  de  la  tenia  armada,  que  era  la  que  esperábamos 
hallar  por  la  forma  general  del  cuerpo. 

Sin  embargo,  la  estreñía  tenuidad  de  esta  parte  del  animal,  y  la 
cesación  de  los  accidentes  nerviosos,  ¿no  autoriza  á  creer  que  el  in¬ 
dividuo  había  arrojado  la  tenia  completa,  y  que  este  caso  es  seme¬ 
jante  á  aquellos  de  Mr.  Sandras,  en  los  que,  aunque  no  pudo  reco¬ 
nocer  la  cabeza,  sin  embargo,  hubo  una  curación  radical  sin  recaí¬ 
da?  En  mi  opinión,  es  casi  cierto. 

Pocos  dias  después,  una  billetera  que  llevaba  mucho  tiempo  de 
arrojar  pedazos  de  lombriz  solitaria,  y  á  quien  algún  tiempo  antes 
había  yo  recetado  sin  écsito  la  decocción  de  corteza  de  raiz  de  gra¬ 
nado,  aunque  yo  dudo  que  la  tomase,  vino  á  consultar  á  mi  herma¬ 
no  D.  Francisco,  el  cual  resolvió  administrarle  el  Cuso. 

Para  asegurarse  mas,  se  le  dijo  que  viniese  á  casa  á  tomarlo  en 
ayunas:  se  le  preparó  allá,  del  mismo  modo  que  en  el  caso  anterior; 
mi  hermano  se  lo  hizo  beber  todo  ante  sus  ojos,  recomendándole  que 
trajese  al  dia  siguiente  cualquier  fragmento  de  lombriz  que  eva¬ 
cuase. 

Esperábamos  al  dia  siguiente  su  venida,  con  bastante  interes, 
cuando  se  nos  presentó  en  la  mañana  con  el  relato  siguiente.  Ha¬ 
bía  tenido  catorce  evacuaciones,  con  muy  ligeros  cólicos,  y  en  las 
cuatro  primeras  deposiciones  había  arrojado  los  pedazos  que  traía 
en  una  botella  con  agua.  Ecsaminando  uno  de  ellos  que  remataba 
en  una  estremidad  filiforme,  reconocimos  claramente  la  cabeza  de 
una  tenia  armada  con  los  cuatro  chupadores  (suqoirs)  de  la  circun¬ 
ferencia  y  la  boca  armada  del  centro.  Desde  ese  dia,  la  enferma 
ha  dejado  de  tener  accidentes,  y  hasta  hoy  no  ha  tenido  recaída. 

Este  es  el  primer  caso  de  administración  con  écsito  del  Cuso  en 
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esta  capital  y  es  en  todos  sus  detalles  muy  conforme  á  lo  que  se  ha 
observado  en  todas  partes.  En  las  cuatro  primeras  evacuaciones,  sa¬ 
lió  toda  la  tenia,  y  probablemente  si  hubiéramos  estado  en  circuns¬ 
tancias  de  observar  mas  de  cerca,  hubiéramos  visto  salir  la  cabeza 
del  helminto  á  la  tercera  ó  cuarta  evacuación.  Pero  de  esto  es  in¬ 
capaz  de  dar  razón  la  enferma. 

El  Sr.  Frizac  lo  administró  después  á  la  Señora  D**#...,  no  á  su 
hermana,  como  se  dice,  que  habia  echado  algunos  pedazos,  y  pade- 
cia  habitualmente  dolores  y  zurridos  de  vientre  sin  diarrea.  Tomó 
la  dosis  entera  en  infusión  durante  media  hora,  en  un  cuarto  de  li¬ 
tro  de  agua  hirviendo,  y  no  obstante  que  vomitó  gran  parte,  el  efec¬ 
to  fue  completo,  y  arrojó  toda  la  lombriz.  Esto  se  pasó  sin  cólicos 
ni  accidente  de  otra  especie. 

El  Sr.  Jiménez  por  esos  dias  lo  dio  también  á  una  señorita,  y  ob¬ 
tuvo  un  écsito  completo.  Los  detalles  de  esta  observación,  que  me 
ofreció  el  Sr.  Jiménez,  son  los  siguientes: 

“La  Señorita  M.,  de  treinta  y  cuatro  años,  tuvo  en  su  infancia 
muchas  lombrices;  y  según  las  esplicaciones  que  da,  debieron  ser 
ascárides  lombricoides  y  oxyuros.  Desde  que  se  establecieron  sus 
reglas,  á  los  trece  años  de  edad,  comenzó  á  padecer  muchos  sínto¬ 
mas  hysteriformes;  ansiedad  dél  estómago  á  la  garganta,  opresión  en 
'  esta  última  y  el  pecho,  palpitaciones,  bochornos  y  aturdimientos  de 
cabeza,  melancolía  y  gana  frecuente  de  llorar,  y  en  estos  últimos 
años,  accesos  ligeros  de  convulsiones  generales  de  forma  epiléptica, 
y  una  susceptibilidad  nerviosa  muy  esquisita.  Su  apetito  y  diges¬ 
tiones,  siempre  han  sido  naturales;  rara  vez  se  le  ha  soltado  el  vien¬ 
tre,  pero  con  frecuencia  se  ha  quejado  de  dolores  que  ella  atribuye 
al  viento,  y  que  en  efecto,  se  disipan  eructando. 

“El  aspecto  de  la  enferma  es  el  de  una  persona  delicada,  pálida 
y  de  pocas  carnes;  pero  ninguna  otra  cosa  llama  la  atención  en  su 
aspecto  esterior. 

“Por  mucho  tiempo  se  atribuyeron  los  síntomas  referidos  á  la  di¬ 
ficultad  de  las  reglas,  que  siempre  han  sido  dolorosas;  pero  de  nueve 
años  acá,  ha  arrojado  pedazos  de  ténia  hasta  de  varg  y  media  unas 
veces  espontáneamente,  y  otras  á  consecuencia  de  un  purgante 
cualquiera,  ó  de  los  antihelmínticos  que  se  han  empleado  en  todas 
las  variedades  y  formas  imaginables.  Yo  he  asistido  á  esta  persona 
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en  dos  ocasiones  diversas:  en  la  primera,  que  fué  el  año  de  1838,  no 
obtuve  mas  que  la  espulsion  de  los  fragmentos  referidos,  principal¬ 
mente  con  el  aceite  de  trementina;  pero  nunca  conseguí  que  el  ani¬ 
mal  saliese  íntegro.  El  dia  5  del  presente,  me  cercioré  de  que  éste 
ecsistia,  porque  la  enferma  arrojó  el  dia  anterior  varias  escurbitinas, 
y  en  consecuencia  quedó  resuelto  que  tomaría  el  Cuso.  A  las  sie¬ 
te  de  la  mañana  del  dia  6,  tomó  en  ayunas  el  contenido  de  un  po¬ 
mo  (veinte  gramas),  toscamente  pulverizado,  é  infundido  por  míos 
cuantos  minutos  en  cosa  de  ocho  onzas  de  agua  caliente.  Las  dos 
primeras  evacuaciones  semi-líquidas  y  muy  cortas  que  tuvieron  lu¬ 
gar  a  las  ocho  y  media  y  nueve  y  cuarto,  no  ofrecieron  nada  par¬ 
ticular;  pero  en  la  tercera,  que  vino  á  las  diez,  se  halló  la  téma  for¬ 
mando  un  pelotón,  envuelta  en  una  gran  cantidad  de  materias  fe¬ 
cales.  Las  evacuaciones  siguieron  hasta  completar  ocho  en  la  tar¬ 
de,  sin  cólico  ni  pujo,  y  las  últimas  que  vi  en  la  noche,  eran  cortas, 
v  me  parecía  que  contenían  mía  parte  del  polvo  medicinal.  Desde 
ese  dia  han  desaparecido  todos  los  fenómenos  morbosos  que  atormen¬ 
taban  á  la  enferma,  á  escepcion  de  las  palpitaciones,  que  han  persis¬ 
tido,  y  que  del  dia  1 9  á  la  fecha  van  cediendo  muy  poco  á  poco 
á  los  calmantes  especiales,  que  hasta  hoy  habían  sido  impotentes. 

El  poco  cuidado  que  se  tuvo  al  separarse  la  téma  de  las  materias 
en  que  salió  envuelta,  hizo  que  se  me  presentara  hecha  muchos  pe¬ 
dazos,  que  se  calcularon  aprocsimadamente  en  cuatro  y  media  ó  cin¬ 
co  varas  de  longitud;  su  color  era  blanco,  ligeramente  rosado,  sus 
anillos  mas  anchos,  tenían  poco  mas  de  dos  líneas,  y  todos  mas  del 
doble  de  largo:  iban  disminuyendo  rápidamente,  hasta  terminar  en 
partes  casi  filiformes;  pero  fué  imposible  al  Sr.  Rio  de  la  Loza,  que  la 
ecsaminó  después,  hallar  la  cabeza,  que  probablemente  se  perdió  en¬ 
tre  los  muchos  pedazos  á  que  torpemente  se  redujo  al  animal  al 
tiempo  de  lavarlo.  No  es  posible,  por-  lo  mismo,  decir  la  variedad 
á  que  pertenecía.” 

El  Sr.  E**...,  de  quien  antes  he  hecho  mención,  y  á  quien  había 
recomendado  cuando  volví  de  Europa  el  uso  de  este  heroico  antihel¬ 
míntico,  tan  luego  como  supo  lo  había  en  México,  compró  un  bote; 
pero  no  se  resolvió  á  tomarlo  en  mucho  tiempo,  y  lo  tuvo  guardado, 
hasta  que  los  casos  citados  lo  animaron  y  lo  convencieron  de  su 
inocuidad.  Se  lo  administró  su  médico  el  Sr.  Yertiz,  hace  dos  se- 
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manas  dos  dias,  del  modo  siguiente:  la  víspera  le  ordenó  que  to¬ 
mase  unas  diez  cápsulas  gelatinosas  de  aceite  de  ricino ,  y  que 
tuviese  una  dieta  moderada.  Este  purgante  le  provocó  tres 
evacuaciones  no  muy  abundantes.  Al  dia  siguiente,  después  de 
dos  lloras  de  infusión  en  agua  caliente  de  la  dosis  entera,  nuestro 
enfermo  la  tomó,  siempre  con  vacilación,  y  dejó  cosa  de  mías  cua¬ 
tro  gramas.  Después  volvió  por  medio  del  vómito,  una  gran  can¬ 
tidad,  de  manera,  que  no  era  de  esperarse  que  esta  vez  el  Cuso  lu¬ 
ciera  su  efecto.  Pasaron  dos,  tres  horas,  sin  que  tuviese  ni  una  so¬ 
la  evacuación.  Sintiéndose  triste  y  con  alguna  soñolencia  el  Sr. 
E**...,  se  acostó  á  dormir,  y  cuando  despertó,  que  seria  después  de 
cuatro  horas  de  haber  tomado  la  medicina,  sintió  gana  de  ecsone- 
rar  el  cuerpo,  pero  como  todos  los  dias,  sin  ningún  movimiento  de 
purga.  Hízolo  así,  y  al  levantarse,  cuál  seria  su  sorpresa  al  ver 
en  el  fondo  del  vaso  la  tenia,  casi  limpia,  pues  habia  muy  pocas  ma¬ 
terias  escrementicias,  y  hecha  una  bola,  como  dicen  los  observa¬ 
dores  de  Abysinia.  Inmediatamente  la  lavó,  y  ecsaminando  la 
parte  filiforme,  distinguió  en  la  estremidad  una  porción  mas  gruesa, 
como  la  cabeza  de  un  alfiler,  con  unos  puntitos  negros,  visibles  al 
ojo  desnudo.  El  Sr.  Vertiz  después  le  aseguró  ser  esto  la  cabeza 
del  animal. 

No  necesita  comentarios  este  hecho,  y  es  de  una  fuerza  incontras¬ 
table  para  probar  la  acción  tenicida  del  Cuso.  Aquí  no  ha  habido 
purgación,  lo  que  ha  habido  es  un  efecto  tóxico  evidente,  que  ha 
herido  mortalmente  al  animal,  sin  hacer  la  mas  leve  impresión  en 
la  mucosa  digestiva.  ¿Podría  imaginarse  un  remedio  mas  apropia¬ 
do  para  esta  enfermedad? 

Pero  no  solo  contra  la  tenia  tiene  el  Cuso  esta  preciosa  virtud. 
El  Sr.  Lucio  ha  tenido  la  feliz  idea  de  administrarlo  á  mía  señorita 
afectada  del  corazón,  que  padecía  dolores  en  el  vientre,  y  algunas 
nudosidades  ó  bolas  que  se  le  formaban  aquí  y  allí  en  distintos  lu¬ 
gares  de  los  intestinos.  Habían  salido  de  tiempo  en  tiempo  algu¬ 
nas  ascárides  lombricoides.  El  Cuso  en  este  caso  no  se  ha  admi¬ 
nistrado  jamas.  No  se  encuentra,  por  lo  menos,  en  las  historias  de 
este  teniáfugo  ningún  hecho  de  su  especie.  Dicho  señor  lo  admi¬ 
nistró  á  la  dosis  de  cinco  gramas  (una  dracma  veinte  gramas),  del 
mismo  modo  que  se  emplea  contó  la  ténia,  escepto  que  no  fue  en 
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ayunas,  sino  después  que  la  persona  se  habia  desayunado.  El  re- 
sultado  fue  completo.  La  enferma  arrojó  una  gran  cantidad  de  as¬ 
cárides,  y  desde  entonces  han  desaparecido  los  accidentes  vermino¬ 
sos.  En  cuanto  á  la  afección  de  corazón,  lia  seguido,  pero  modifi¬ 
cada  favorablemente  por  la  falta  de  una  complicación. 

También  con  posterioridad  el  Sr.  Frizac  lo  ha  administrado  á 
una  enferma  del  Sr.  Martínez  del  Rio  que  padecía  los  accidentes 
de  la  tenia.  La  dosis  fue  de  catorce  gramas  en  infusión  caliente,  du¬ 
rante  media  hora,  seguido  esto  de  la  administración  á  las  dos  horas 
de  una  onza  de  aceite  de  ricino  pues  se  hacían  esperar  mucho  las 
evacuaciones.  A  poco  rato  empezó  á  arrojar  porciones  muy  menu¬ 
das,  y  por  último  salió  el  cuerpo  de  la  lombriz,  en  cuya  estremidad 
filiforme,  se  veia  á  la  simple  vista  la  cabeza  y  aun  los  chupadores 
(suyoirs). 

Después  de  leída  esta  Memoria,  he  sido  testigo  de  un  caso  de  ad¬ 
ministración  del  Cuso  en  el  baño  de  las  Delicias,  por  mi  amigo  el 
Sr.  Pando.  Se  habían  empleado  la  corteza  de  raiz  de  granado  y 
otros  varios  teniáfugos,  sin  el  menor  écsito.  Una  primera  adminis¬ 
tración  de  un  Cuso  sospechoso,  produjo  un  efecto  incompleto;  pero 
la  administración  de  la  segunda  dosis  de  Cuso  de  mejor  calidad, 
desembarazó  á  la  paciente  de  la  solitaria,  y  hoy  se  encuentra  ente* 
ramente  restablecida  de  sus  accidentes,  á  costa  solamente  de  una 
entero-colitis  benigna,  que  succedió  á  la  doble  administración  del 
teniáfugo. 

Con  el  nuevo  Cuso,  llegado  á  la  botica  del  Sr.  D.  Leopoldo 
Rio  de  la  Loza,  ha  hecho  arrojar  el  Sr.  D.  Bruno  Caso  dos  lombri¬ 
ces  solitarias  á  un  enfermo  que  padecía  hacia  largo  tiempo  de  los 
accklentes  propios  á  este  helminto.  Las  cabezas  que  presentó  en  el 
microscopio,  en  la  última  sesión  de  la  academia  de  medicina,  no  son 
evidentemente  de  ténia,  tal  vez  serán  de  botriocóphalo;  pero  la  de- 
secación  que  habían  sufrido,  las  hacia  informes,  y  no  se  podía  dis¬ 
tinguir  con  esactitud  el  carácter  fundamental  de  dicha  cabeza,  á  sa¬ 
ber,  la  cisura  transversal.  Pero  sea  de  esto  lo  que  fuere,  el  hecho 
es  que  el  enfermo  ha  quedado  completamente  sano,  y  el  Cuso  ha 
dado  tan  feliz  resultado  como  en  los  casos  anteriores. 

Para  terminar,  diremos  también  que  ha  habido  casos  de  adminis¬ 
tración  por  condescendencia,  á  individuos  que  no  tenían  mas  que 
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las  aprensiones  del  tenia,  sin  ningún  síntoma  positivo;  en  cuyos  ca¬ 
sos,,  si  el  Cuso  no  ha  hecho  arrojar  ningún  helminto,  por  lo  menos 
ha  curado  la  imaginación  de  algunos  hipocondriacos.  Pero  lo  im¬ 
portante  de  esto  es,  que  jamas  ha  habido  el  mas  mínimo  accidente, 
lo  que  también  le  dá  una  superioridad  marcada  respecto  de  la  cor¬ 
teza  de  granado,  del  aceite  esencial  de  trementina,  de  la  atanasia  y 
de  las  fórmulas  de  los  charlatanes,  que  todas  son  sustancias  suma¬ 
mente  irritantes. 

En  vista  de  todo  esto,  seria  preciso  cerrarlos  ojos  para  no  ver  en 
el  Cuso  un  antihelmíntico  de  nna  eficacia  que  parecería  increíble,  si 
no  fuera  la  conformidad  de  hechos  y  aserciones  de  todos  los  que  lo 
han  manejado  en  Africa  y  Europa,  y  si  no  hubiéramos  palpado  ya 
nosotros  mismos  su  poder  terapéutico.  Su  precio  elevado  dificul¬ 
tará  tal  vez  que  se  estienda  su  uso,  á  menos  que  se  realice  el  pro¬ 
yecto  filantrópico  de  aclimatarlo  en  México.  Podrá  desmerecer  tal 
vez  en  la  práctica;  pero  esto  será  debido  probablemente,  ó  á  su.  ma¬ 
la  colectación,  ó  á  descuido  en  su  conducción;  ó  en  fin,  á  las  innu¬ 
merables  falsificaciones  en  que  abunda  el  comercio  de  Europa,  aun 
en  artículos  tan  sagrados  como  alimentos  y  medicina;  porque  el 
Cuso  tal  como  lo  hemos  visto  y  empleado,  que  ha  producido  efectos 
iguales  en  Africa,  Europa  y  América,  debe  seguirlos  produciendo  en 
el  orden  natural  de  las  cosas.  Ademas,  ¿quién  no  ve,  como  indica 
Bouchardat,  en  el  Cuso  de  Abysinia,  una  de  esas  armonías  provi¬ 
denciales,  que  ha  descrito  tan  bien  Bernardino  de  Saint-Pierre;  en 
las  que  el  Criador,  aunque  ha  afligido  á  sus  criaturas  con  un  mal 
endémico,  les  ha  puesto  al  lado  el  remedio  eficaz? 

V:  ;  '  •.  me  '  ,  di  ..  '  •  '  /  ■  .  ■  . 


SESION  DEL  31  DE  ENERO  DE  1852. 

Leida  y  aprobada  la  acta  de  la  anterior,  el  Sr.  Alfaro  leyó  un  tra¬ 
bajo  con  el  título  de  Apuntes  sobre  el  Cloroformio ,  en  el  cual  el  au¬ 
tor  espone  en  todos  sus  detalles  la  historia  química  de  este  agente, 
el  cual  puede,  según  él,  representarse  como  compuesto  de  cloro  y  el 
radical  del  ácido  fórmico ,  pues  tratándolo  por  la  potasa  se  forma  for- 
miato  de  esta  base,  y  de  aquí  la  etimología  del  nombre  que  el  Sr. 
Alfaro  le  dá  en  su  trabajo  [  Cloroformio]. 


SESION. 


25 


En  seguida  se  ocupa  de  la  acción  fisiológica  de  diclio  agente,  el 
cual  obra  principalmente  sobre  la  medula  espinal. 

En  cuanto  á  su  acción  terapéutica,  el  Sr.  Alfaro  no  lo  lia  aplica¬ 
do  contra  el  cólera,  y  por  lo  tanto,  nada  puede  decir:  parece  haber 
sido  aplicado  con  besito  en  las  euteralgías,  y  según  Valleix,  en  la 
peritonitis;  lo  ha  sido  igualmente  contra  el  delirium  tremens,  diver¬ 
sas  neuralgias,  reumatismo  &c.,  también  tópicamente.  Por  último, 
refiere  el  autor  los  casos  que  ha  presenciado  ó  han  llegado  a  su  noti¬ 
cia,  en  que  el  Cloroformio  parece  haber  causado  algunos  accidentes 
en  México.  Entre  ellos,  se  hacen  notar  dos  principalmente,  el  uno 
perteneciente  al  Sr.  Vil! agran,  relativo  a  un  enfermo  á  quien  en  los 
momentos  de  ser  sometido  á  la  eterización,  sobrevino  una  epistaxis 
que  obligó  al  Sr.  Vi  11  agran  á  suspender  las  inhalaciones,  y  aun  á 
aplicar  el  taponamiento.— El  2.  °  ,  lo  debe  el  autor  á  una  comuni¬ 
cación  verbal  del  Sr.  Lucio:  en  él  se  trata  de  un  enfermo  en  quien, 
para  librarlo  de  una  gangrena  del  brazo,  (ocasionada  por  un  aparato 
de  fractura),  se  hizo  la  amputación  del  miembro  esfacelado,  inmedia¬ 
tamente  después  de  la  cual  cayó  el  enfermo  en  un  estado  de  postra¬ 
ción  y  de  adinamía  tal,  que  no  fué  posible  sacarle  de  él,  y  sucum¬ 
bió  al  dia  siguiente. 

El  autor,  después  de  transcribir  las  reglas  que  da  Malgaigne  en 
su  informe  hecho  á  la  academia  de  medicina  de  Paris,  para  la  ad¬ 
ministración  de  los  anestésicos,  asienta,  en  conclusión,  que  el  Cloro¬ 
formio  comienza  por  escitar,  y  después  abate  y  deprime  las  fuerzas 
vitales. 

El  Sr.  Castillo  tiene  conocimiento  de  un  caso  reciente,  en  que  el 
Sr.  Robredo  ha  aplicado  con  muy  feliz  besito  la  eterización  para  la 
reducción  de  una  hernia  que  estaba  á  punto  de  ser  operada.  Sabe 
también  que  el  mismo  profesor  lo  ha  aplicado  de  nuevo  con  el  mis¬ 
mo  objeto;  pero  no  puede  decir,  por  no  saberlo,  cuáles  han  sido  los 
resultados  ulteriores  de  esta  segunda  operación. 

Sr.  Zepeda. — Se  debe  considerar  para  la  aplicación  de  las  inha¬ 
laciones  anestésicas,  cuál  es  la  constitución  y  temperamento  del  su- 
geto  que  á  ella  va  á  ser  sometido;  así,  en  los  sanguíneos  y  robustos, 
se  hará  uso  del  Cloroformio,  y  en  los  linfáticos  y  de  constitución  dé¬ 
bil,  se  usará  el  éter.  Al  escuchar  la  lectura  del  trabajo  del  Sr.  Al¬ 
faro,  ha  creido  encontrar  algunos  asertos  sobre  los  cuales  quisiera 
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hacer  algunas  reflecsiones;  pero  no  habiéndole  bastado  una  simple 
lectura  para  retenerlos  todos,  suplica  á  este  señor  le  permita  echar 
una  ojeada  sobre  su  Memoria  para  fijar  los  puntos  en  que  cree  no  es¬ 
tar  de  acuerdo  con  el  autor.  (El  Sr.  Alfaro  accede  desde  luego.) 

Sr.  Lucio.- — Estoy  en  confirmar  lo  esencial  de  la  observación  á 
que  ha  hecho  alusión  el  Sr.  Alfaro,  aunque  no  fui  yo  sino  el  Sr. 
Béistegui  quien  hizo  la  amputación;  pero  yo  le  asistí  hasta  su  muerte, 
que  se  verificó  30  horas  después,  habiendo  presentado  como  sínto¬ 
mas  principales,  enfriamiento  general,  vómitos  y  síncopes  frecuen¬ 
tes. — El  Sr.  Béistegui  no  fue  de  parecer  que  la  causa  de  estos  sín¬ 
tomas  fuese  el  Cloroformio. 

En  seguida,  el  Sr.  Lucio  espuso  la  serie  de  fenómenos  que  cons¬ 
tituyen  la  eterización  (ó  anestesia  por  inhalación). — En  primer  lu¬ 
gar,  pueden  hacerse  dos  grandes  divisiones,  cada  una  de  las  cuales 
le  llamarémos  tiempo.  Primer  tiempo:  comprende  tres  periodos: 
el  primero,  caracterizado  por  la  excitación  general;  el  segundo,  por 
la  pérdida  de  la  sensibilidad,  y  el  tercero,  por  la  pérdida  de  los  mo¬ 
vimientos  voluntarios.  El  segundo  tiempo,  consta  también  de  otros 
tres  periodos:  Primero,  pérdida  de  los  movimientos  reflejos;  segun¬ 
do,  enfriamiento  general,  acompeñado  de  pequeñez  y  concentración 
del  pulso;  tercero,  síncopes.  Teniendo'  presente  la  serie  de  fenó¬ 
menos  que  se  acaba  de  esponer,  fácil  es  trazar  la  regla  de  conducta 
que  debe  seguir  el  cirujano  en  la  administración  de  los  agentes  anes¬ 
tésicos:  siempre  se  deberá  llevar  la  eterización,  hasta  obtener  los  fe¬ 
nómenos  que  constituyen  el  tercer  periodo  del  primer  tiempo,  es  de¬ 
cir,  hasta  la  pérdida  de  los  movimientos  voluntarios;  llevada  mas 
allá,  se  espone  el  cirujano  á  determinar  accidentes  graves,  y  aun  la 
muerte;  antes  de  este  periodo,  la  sensibilidad  no  está  completamen¬ 
te  abolida:  á  la  prudencia  del  que  los  administra,  queda  el  detener¬ 
se  al  principio,  ó  pasar  un  poco  mas  allá  del  periodo  indicado,  se¬ 
gún  la  operación  que  haya  de  practicar;  pero  jamas  deberá  llegarse 
hasta  el  enfriamiento  general,  ni  inénos  al  último  periodo.  Para 
terminar,  cree  deber  advertir  que  las  consideraciones  en  que  ha  en¬ 
trado,  no  las  da  como  suyas,  sino  que  son  el  resultado  de  la  lectura 
y  meditación  de  los  mejores  autores  que  tratan  de  la  materia. 

Sr.  H.  Carpió. — En  el  gran  número  de  casos  en  que  he  adminis¬ 
trado  el  Cloroformio,  nunca  ha  determinado  la  muerte,  pero  sí  he 
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sido  testigo  de  algunos  accidentes,  que  me  han  obligado  alguna  vez, 
á  suspender  las  inhalciones;  tales,  como  mucha  eseitacion,  acciden¬ 
tes  epilépticos,  ó  suma  postración  (como  en  un  caso  observado  en  el 
hospital  de  San  Pablo);  mas  de  todos  ellos,  yo  no  he  podido  hasta  aho¬ 
ra  establecer  verdaderas  contraindicaciones  para  el  uso  de  los  anes¬ 
tésicos,  y  creo  que  solo  podra  establecerse,  á  priori ,  la  de  la  ecsisten- 
cia  de  una  irritación  de  las  vías  respiratorias,  circunstancia  que  se 
encuentra  rara  vez  en  las  enfermedades  de  cirujía. 

Sr.  Rio  Loza. — La  medicina  (que  en  mi  juicio  sigue  atenta  el 
progreso  de  la  ciencia),  ha  hecho  uso  de  los  agentes  anestésicos  (éter, 
Cloroformio),  casi  desde  el  momento  en  que  este  precioso  descubri¬ 
miento  fue  hecho,  y  sin  embargo,  hasta  hoy,  no  se  ha  notado  nin¬ 
guno  de  esos  casos  de  muerte  por  dichos  agentes,  como  los  que  ve¬ 
mos  referidos  en  las  publicaciones  de  Europa.  Tal  vez  podrá  ha¬ 
llarse  la  esplieacion  de  la  mayor  tolerancia  para  estos  agentes  en 
México,  recordando  que  hay  gases  que  únicamente  son  impropios 
para  la  respiración,  y  que  no  causan  la  muerte  sino  impidiendo  esta 
función  (ázoe);  mientras  que  otros,  sobre  tener  estas  mismas  cuali¬ 
dades,  tienen  la  de  obrar  de  un  modo  deletéreo  sobre  el  organismo 
(ácido  carbónico).  Colocando  al  Cloroformio  entre  los  primeros, 
hallaremos  tal  vez  la  esplieacion  que  buscamos,  así  como  la  de  la 
mayor  rapidez  con  que  parece  obrar  aquí;  en  la  facilidad  con  que  se 
hace  la  evaporación,  por  la  alta  temperatura,  la  falta  de  presión,  y 
el  poco  vapor  de  aguas  que  contiene  el  aire.  Desearía  que  los  mé¬ 
dicos  se  pusiesen  de  acuerdo  en  el  nombre  que  deba  darse  al  Cloro¬ 
formo,  pues  el  no  estar  de  acuerdo  sobre  este  punto,  pudiera  ser  pa¬ 
ra  algunas  personas,  motivo  de  desprestigio  de  la  profesión.  No 
está  conforme  con  la  etimología  que  el  Sr.  Alfaro  le  dá  en  su  Me¬ 
moria,  pues  estos  nombres  Cloroformo ,  Iodoformo,  & c.,  indican  so¬ 
lamente  que  en  su  composición  entra  el  cloro,  el  iodo,  &c.;  tampoco 
cree  por  lo  mismo,  que  deba  terminarse  en  io,  sino  en  o,  Cloro¬ 
formo . 

Sr.  Barreda. — En  las  veces  que  he  visto  administrar  el  Clorofor¬ 
mio,  he  notado  que  para  oponerse  y  remediar  á  los  accidentes  que 
suelen  presentarse  en  los  primeros  momentos  de  su  aplicación,  prin¬ 
cipalmente  la  dificultad  en  la  respiración,  y  amenaza  de  asfixia,  el 
mejor  medio  es  suspender  por  algunos  momentos  las  inhalaciones,  y 
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volverlas  á  comenzar  después,  dando  así  a  la  economía  tiempo  para 
habituarse  á  la  acción  de  este  cuerpo.  A  pesar  de  la  opinión  del 
Sr.  Rio  Loza,  yo  no  creo  que  el  Cloroformio  deba  colocarse  entre 
los  cuerpos  que  obran  haciendo  solamente  mas  imperfecta  la  respi¬ 
ración,  sino  que  tiene  evidentemente  una  acción  deletérea,  que  con¬ 
siste,  á  lo  que  parece,  en  una  aniquilación  gradual  del  influjo  ner¬ 
vioso,  que  puede  llegar  hasta  la  estincion  total,  determinando  así  la 
muerte. 

El  consejo  que  parece  dar  el  Sr.  Alfaro  en  su  Memoria,  para  la 
aplicación  del  Cloroformio,  en  los  casos  de  aplicación  del  fórceps, 
es  decir,  prolongar  su  acción  hasta  hacer  cesar  las  contracciones  ute¬ 
rinas,  no  me  parece  ni  útil  ni  prudente:  no  útil,  porque  en  los  casos 
mas  ordinarios  de  aplicación  del  fórceps,  las  contracciones  uterinas 
ayudan  eficazmente  para  la  estraccion  del  feto,  y  nunca  dañan:  no 
es  prudente,  porque  ademas  del  peligro  inherente  á  la  eterización 
misma  llevada  hasta  ese  grado,  hay  en  este  caso  el  de  una  hemor¬ 
ragia  fulminante,  que  podía  sobrevenir  en  virtud  de  la  relajación 
misma  del  útero. 

El  Sr.  Alfaro  contestó  que  al  hablar  en  su  Memoria  sobre  la  ad¬ 
ministración  del  Cloroformio  en  los  partos  hasta  producir  la  relaja¬ 
ción  del  útero,  no  aconsejaba  que  se  obrara  así,  sino  que  solo  hacia 
mérito  de  una  observación  del  Dr.  Christison  en  que  se  administró 
el  anestésico  á  alta  dosis,  lo  que  permitió  aplicar  con  facilidad  el 
fórceps  determinando  la  relajación  del  cuello  del  útero,  y  sobre  to¬ 
do,  calmando  los  dolores. 

Sr.  Ortega  (D.  Aniceto). — De  dos  agentes  se  hace  hoy  uso  para 
las  inhalaciones,  con  objeto  de  producir  la  anestesia:  hay,  sin  em¬ 
bargo,  otro  cuerpo  (el  formo-methylal ),  que  podría  tal  vez  reempla¬ 
zar  con  ventaja  á  los  dos  primeros,  pues  las  esperiencias  que  se  han 
hecho,  le  son  muy  favorables:  ¿por  qué  se  le  ha  dejado  en  completo 
abandono?...  Tal  vez  por  su  precio,  ó  por  su  difícil  preparación. 

En  los  partos,  el  Cloroformio  no  se  opone  á  las  contracciones  del 
útero;  pero  tampoco  las  acelera  de  un  modo  directo.  Sin  embargo, 
en  los  casos  eti  que  los  dolores  son  muy  vivos,  y  en  que  por  su  mis¬ 
ma  violencia  parecen  retardar  las  contracciones  uterinas,  el  Cloro¬ 
formo,  haciendo  desaparecer  los  primeros,  aumenta  el  número  y  la 
energía  de  las  segundas.  Cuando  por  el'  contrario,  el  dolor  es  mu- 
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cho,  las  contracciones  parecen  ser  mas  lentas  con  la  administración 
del  Cloroformo.  Se  puede  decir  que  hay  una  oposición  entre  el 
Cloroformo  y  el  Centeno. — La  mortalidad  en  los  partos,  disminuye 
según  Denham,  con  la  administración  del  Cloroformo.  Lo  mismo 
sucede  con  la  operación  de  la  versión.  ¿No  seria  útil  que  se  ense¬ 
ñase  á  las  parteras  á  administrar  el  Cloroformo,  para  que  pudiesen 
hacerlo  en  algunos  casos  urgentes  mientras  se  llamaba  al  médico? 

O  O 

Se  suspendió  la  sesión,  quedando  con  la  palabra  los  Sres.  Alfaro 
y  Rio  de  la  Loza. 

El  Sr.  Ilinojosa  leyó  una  observación  relativa  á  un  individuo 
que,  después  de  haber  presentado  varios  síntomas  que  hicieron  diag¬ 
nosticar  una  hepatitis  aguda  (la  cual  cedió  con  los  antiflojísticos), 
después  los  de  una  colitis  ligera  que  cedió  igualmente;  por  último, 
nuevos  síntomas  hipáticos  hicieron  creer  en  una  hepatitis  crónica: 
para  combatirla,  se  empleó  un  vegigatorio  y  calomel  al  interior:  en 
el  curso  del  tratamiento,  se  notó  un  tumor  como  de  cuatro  pulga¬ 
das,  situado  en  el  hipocondrio  derecho,  que  cambiaba  de  lugar  con 
la  posiciou  del  enfermo;  la  presencia  de  este  tumor,  y  el  color  blan¬ 
co  de  las  evacuaciones,  hicieron  creer  en  una  obliteración  de  ios 
conductos  biliares,  Se  aplicó  un  sedal,  y  se  siguió  el  calomel:  tres 
dias  después,  en  el  momento  en  que  se  presentó  la  estomatitis  mer¬ 
curial,  sobrevino  una  hemorragia  por  la  superficie  supurante  del  se¬ 
dal,  que  causó  la  muerte  del  enfermo,  pues  al  dia  siguiente  que  el 
Sr.  Hinojosa  fue  llamado,  lo  halló  moribundo. 

Fueron  nombrados  miembros  de  la  academia,  los  Sres.  Martínez 
del  Rio,  Erazo,  Terroba,  Jiménez  (D.  Modesto)  y  Agraz. 
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DE  ESPLORACION  PARA  ENCONTRAR  LOS  CUERPOS  ESTRADOS, 
Y  HACER  FACIL  SU  ESTRACCION,  POR  MASSARETI  (*), 

He  aquí  el  hecho  que  ha  proporcionado  al  autor  la  ocasión  de 
emplear  su  nuevo  procedimiento. 

“Gbs.  Un  hombre  de  22  años,  fue  transportado  al  hospital,  por 
una  herida  de  arma  de  fuego,  de  media  pulgada  de  diámetro,  situa¬ 
da  en  la  parte  izquierda  del  cuello,  hácia  dentro  de  la  rama  ascen¬ 
dente  del  maxilar  inferior:  la  herida  se  dirigia  transversalmente,  y 
el  estilete  podia  hundirse  tres  ó  cuatro  pulgadas,  sin  encontrar  el 
cuerpo  estraño,  cuya  presencia  causaba  la  afonía,  y  ponía  grande 
obstáculo  al  ejercicio  de  la  respiración  y  deglución.  Al  cabo  de 
media  hora,  sobrevino  una  hemorragia,  que  obligó  á  debridar  la  he¬ 
rida  para  ligar  el  vaso  que  sangraba; '  como  una  hora  después,  se 
declaró  una  sofocación  inminente,  causada  sin  duda  por  el  cuerpo 
estraño  en  su  mayor  parte,  y  por  algún  infarto  tal  vez  sanguíneo.” 

En  estas  circunstancias,  y  no  pudietido  Massareti  descubrir  el 
cuerpo  estraño,  hizo  una  incisión  desde  la  barba  hasta  el  cartílago 
thyroides;  tomó  después  una  aguja  de  acero  bien  larga,  y  la  hundió 
en  diversas  direcciones  por  entre  los  labios  de  la  herida,  en  la  re¬ 
gión  sub— mental.  De  esta  manera ,  (añatle  el  autor)  el  instrumento 
esplorador,  no  teniendo  que  atravesar  la  piel— tejido  que  presenta  la 
mayor  resistencia ,  penetró  libremente  en  las  partes  blandas ,  y  pudo? 
en  fin ,  chocar  con  el  proyectil .  La  aguja  le  sirvió  entonces  como 
conductor  para  agrandar  la  abertura  con  un  bisturí,  y  estraer  la 
bala  con  unas  pinzas.  La  cura  fue  después  bastante  rápida. 

La  simple  narración  de  este  hecho  curioso,  basta  para  demostrar 

- — —  f 


(*)  Bullettino  delle  scienae  mediche,  1851. 
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todo  el  partido  que  se  podrá  sacar  de  este  ingenioso  medio  de  esplo- 
racion.  Nosotros  añadiremos  únicamente,  que  la  incisión  previa  de 
la  piel,  no  nos  parece  necesaria,  pues  la  razón  que  da  el  autor  de  la 
observación,  es  decir,  la  resistencia  que  presenta  la  piel,  no  la  cree¬ 
mos  suficiente  para  complicar  la  maniobra  y  retardar  tal  vez  la  cu¬ 
ración  por  una  incisión  inútil. 

El  dolor  que  la  aguja  causa  al  atravesar  la  piel,  podría  acaso  ser 
también  razón  para  comenzar  por  dividir  esta  membrana;  pero  el 
Cloroformio  (que  el  autor  no  empleó  en  este  caso,  sin  duda  por  el 
estado  del  enfermo),  baria  también  inútil  la  aplicación  de  la  incisión. 

También  diremos  que  el  medio  empleado  por  Massareti  no  es  tan 
completamente  nuevo  que  carezca  de  antecedentes,  pues  uno  de 
nosotros  ha  visto  á  Malgaigne  hundir  del  propio  modo  (sin  la  inci¬ 
sión)  una  aguja  al  través  de  las  carnes  del  pió  en  un  caso  dudoso 
de  fractura  del  metatarso,  para  asegurarse  de  la  posición  respectiva 
de  los  huesos. —  G.  Barreda. 


APUNTES 

Sobre  el  Cloroformio  (*),  presentados  por  el  que  sus¬ 
cribe  A  LA  SOCIEDAD  DE  MEDICINA,  EN  SU  SESION  DEL 
DIA  31  DE  DICIEMBRE  DE  1851. 

G  - 

hJENORES:  Hacia  tiempo  tenia  reunidas  unas  observaciones  so¬ 
bre  el  uso  del  cloroformio,  con  el  fin  de  publicarlas  en  la  Revista 
Módica;  pero  habiendo  cesado,  suspendí  mi  trabajo,  sin  dejar  de 
reunir  materiales  para  que  alguna  vez  pudieran  ser  útiles.  Lo  que 
voy  á  decir,  no  es  nuevo,  debe  ser  conocido  de  todos  los  que  se  de- 


(*)  He  adoptado  la  palabra  Cloroformio ,  con  preferencia  á  la  de  Cloroformo,  Cloro¬ 
forme  &c.,  con  que  se  designa  comunmente,  por  parecerme  que  espresa  con  mas  pro¬ 
piedad  la  etimología  de  la  sustancia  á  que  hace  referencia. 
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dican  á  la  cirujía,  y  de  los  que  quieren  tomarse  el  trabajo  de  estu¬ 
diar  cuando  se  trata  de  un  nuevo  agente  introducido  á  la  terapéu¬ 
tica,  y  del  que  se  esperan  grandes  ventajas  en  todas  las  enfermeda¬ 
des.  Espero  que  esta  sociedad  recibirá  este-  humilde  trabajo,  co¬ 
mo  una  prueba  de  los  sinceros  deseos  que  en  todo  tiempo  me  han 
animado  por  los  adelantos  de  la  medicina  mexicana. 

Ya  que  el  empleo  del  Cloroforrnio  se  ha  generalizado  en  la  capi¬ 
tal  á  punto  de  usarlo  aun  en  las  operaciones  mas  simples,  bueno  es 
que  todos  los  médicos  y  cirujanos  estén  al  tanto  de  los  accidentes 
que  puede  producir  cuando  se  emplea  imprudentemente,  de  su  pre¬ 
paración,  y  el  modo  de  reconocer  su  calidad;  evitando  así  mortifi¬ 
car  inútilmente  á  los  enfermos  con  un  agente  cuando  ménos  inútil, 
y  el  fraude  que  puede  haber  por  parte  de  los  fabricantes. 

El  Cloroforrnio,  per-cloruro  de  formyla,  puede  formarse  en  cir¬ 
cunstancias  muy  variadas.  Se  le  puede  obtener,  esponiendo  una 
mezcla  de  cloruro  de  méthyla  y  de  cloro  gaseoso  á  la  acción  direc¬ 
ta  de  los  rayos  solares,  o  destilando  el  doral  con  agua  de  baryta  ó 
leche  de  cal;  ó  en  fin,  por  la  destilación  de  una  solución  diluida  de 
cloruro  de  cal  con  acetona,  alcohol  ó  espíritu  de  madera.  Se  dilu¬ 
ye  una  parte  de  hydrato  de  cal  en  veintitrés  partes  de  agua,  y  des¬ 
pués  de  haber  hecho  pasar  allí  una  corriente  de  cloro,  hasta  que  la 
mayor  parte  de  la  cal  haya  desaparecido,  se  añade  una  pequeña 
cantidad  de  leche  de  cal,  para  volver  el  licor  alcalino.  Cuando  el 
cloruro  de  cal  se  ha  clarificado  por  el  reposo,  se  le  agrega  mía  vi¬ 
gésima  cuarta  parte  de  su  volumen  de  acetona,  alcohol  ó  espíritu 
de  madera;  y  después  de  haber  abandonado  el  todo  por  veinticuatro 
horas,  se  le  destila  á  un  suave  calor.  La  retorta  no  debe  estar  lle¬ 
na  sino  hasta  los  dos  tercios,  si  se  quiere  evitar  que  la  masa  debor¬ 
de.  El  producto  contiene  per-cloruro  de  formyla,  bajo  la  forma  de 
un  líquido  pesado,  etéreo  y  mezclado  al  alcohol.  Agregándole 
agua,  se  le  separa,  y  se  rectifica  en  baño  de  maría.  Se  le  obtiene, 
en  fin,  perfectamente  puro,  dejándolo  en  digestión  sobre  cloruro  de 
calcio  y  destilándolo  de  nuevo  con  ácido  sulfúrico  concentrado. 
(Liebig). 

Se  obtiene  mas  simplemente  el  Cloroforrnio  por  la  acción  del  al¬ 
cohol  (*),  sobre  el  cloruro  de  cal  (Soubeiran). 


(*)  Hidrato  de  óxido  de  ethyla. 
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Los  caracteres  físicos  por  los  cuales  puede  reconocerse  el  buen 
Cloroformio,  son:  trasparencia  perfecta,  entera  volatilidad,  densidad 
de  1,49  á  la  temperatura  de  •  5o,  olor  etéreo  especial,  sabor  etéreo 
de  menta  y  azucarado  á  la  vez,  solubilidad  en  todas  proporciones 
en  el  alcohol,  y  el  éter  hídrico,  cae  al  fondo  de  una  mezcla  de  par¬ 
tes  iguales  de  agua  y  ácido  sulfúrico:  no  enrojece  ni  emblanquece 
el  papel  azul  de  tornasol:  no  se  vuelve  opalino  al  atravesar  el  agua, 
no  precipita  por  el  nitrato  de  plata,  no  coagula  la  albúmina  de  la 
clara  de  huevo,  no  se  inflama  por  la  aprocsimacion  de  un  cuerpo 
inflamado,  produce  por  el  frotamiento  una  simple  rubefacción  en  la 
piel,  y  no  una  vexicacion  (Dorvault). 

Según  Graharn,  aunque  se  inflama  con  dificultad,  arde  en  la  fla¬ 
ma  de  una  vela  colorándola  de  verde.  Tratándolo  por  una  disolu¬ 
ción  alcohólica  de  potasa,  se  destruye  y  se  convierte  en  formyato  de 
potasa.  A  esta  propiedad  debe  su  nombre  de  cloroformio. 

Efectos  fisiológicos. — Ecsisten,  dice  M.  Mialhe,  dos  especies  de 
Cloroformio  que  se  venden  en  el  comercio:  uno  que  proviene  de  la 
destilación  del  cloruro  de  cal  con  el  espíritu  de  madera,  y  otro  del 
mismo  cloruro  con  el  alcohol.  La  única  diferencia  que  hay  entre 
los  dos  es  el  olor  y  la  densidad.  En  el  primero,  el  olor  es  empy- 
reumático  y  desagradable,  mientras  que  en  el  segundo  es  etéreo  y 
agradable:  la  densidad  en  este  es  de  1,49,  y  la  de  aquel  de  1,41;  es 
fácil,  pues,  conocer  estas  dos  especies,  para  no  esponer  á  los  enfer¬ 
mos  á  la  acción  fatigante  del  que  está  preparado  con  espíritu  de 
madera.  Se  puede,  sin  embargo,  desembarazar  del  aceite  que  con¬ 
tiene,  por  repetidas  purificaciones  con  el  ácido  sulfúrico,  como  lo 
indica  el  mismo  autor;  pero  también  agrega  que  nunca  llega  á  que¬ 
dar  tan  perfecto  y  puro  como  el  que  se  prepara  por  el  alcohol.  De¬ 
be  por  lo  mismo  preferirse  esta  manera  de  prepararlo  para  usarse 
en  medicina.  El  malestar,  los  vértigos,  los  vómitos  que  siguen  mu¬ 
chas  veces  al  empleo  del  Cloroformio,  se  cree  que  son  debidos  al 
aceite  que  contiene;  por  lo  mismo,  siempre  que  se  advierta  la  pre¬ 
sencia  del  aceite  es  necesario  rectificarlo. 

M.  Cose  ha  hecho  numerosas  experiencias  para  fijar  de  una  ma¬ 
nera  cierta  la  acción  fisiológica  del  Cloroformio,  y  de  ellas'  resulta 
que  obra  suspendiendo  y  algunas  veces  destruyendo  la  vida  en  los 
diversos  órganos  con  quienes  se  ha  puesto  en  contacto.  Las  condi- 
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ciones  anatómicas  y  fisiológicas  de  estos  mismos  órganos,  imprime  á 
esta  acción  caracteres  particulares:  Suspende  ó  destruye  la  acción 
de  los  músculos  (*),  la  de  las  túnicas  del  intestino:  tiene  el  mismo 
poder  sobre  el  corazón  y  el  pulmón.  Un  animal  en  cuyo  pulmón 
iSe  inyecta  cloroformio,  perece  instantáneamente.  No  le  ha  sido  po¬ 
sible  anestenizar  el  cerebro  aisladamente,  pero  sí  la  medula  espi¬ 
nal,  causando  la  muerte  luego  que  la  acción  tóxica  ataca  la  parte 
superior  de  ésta.  El  mismo  observador  ha  concluido  de  sus  esperi- 
mentos  que  no  es  por  las  venas  de  las  superficies  nasal  y  bucal  por 
donde  se  absorve  el  Cloroformio,  sino  por  el  mismo  pulmón,  en  don¬ 
de  impregnada  la  sangre  del  agente  tóxico,  va  á  impregnar  todo  el 
cuerpo.  Se  puede  preservar  un  miembro  de  la  anestesia,  com¬ 
primiendo  su  arteria  principal.  La  insensibilidad  llega  luego  que 
se  quita  el  obstáculo  á  la  circulación. 

Las  causas  de  muerte  por  el  Cloroformio  son  en  algunos  casos  la 
penetración  de  esta  sustancia  en  el  pulmón,  y  por  consiguiente  su 
hepatizacion:  en  muchos,  la  paralysis  del  corazón  y  de  los  gruesos 
vasos,  y  la  coagulación  sanguínea  en  ambos  ventrículos.  Se  reme¬ 
dian  los  accidentes  causados  por  el  cloroformio,  haciendo  inspirar 
amoniaco. 

Efectos  terapéuticos. — Antes  de  señalar  las  enfermedades  en  que 
se  ha  empleado  y  se  emplea  actualmente,  copiaré  textualmente  las 
conclusiones  á  que  ha  dado  lugar  la  grande  discusión  que  con  mo¬ 
tivo  de  un  caso  de  muerte  repentina  por  el  uso  del  Cloroformio  ocu¬ 
pó  á  la  academia  de  medicina  de  Paris  en  el  año  pasado  de  1850, 
las  que  han  sido  adoptadas  por  todos  sus  miembros  de  una  manera 
definitiva.  1.  68  El  Cloroformio  posee  una  acción  tóxica  propia, 
que  la  medicina  ha  sabido  aprovechar  deteniéndola  en  el  periodo 
de  insensibilidad;  pero  que  prolongada  por  mucho  tiempo,  puede 
producir  directamente  la  muerte,  y  sobre  todo,  administrado  á  do¬ 
sis  muy  considerable. 

2.  58  El  Cloroformio  es  un  agente  de  los  mas  enérgicos,  que  se 


(*)  Este  hecho  no  es  absolutamente  cierto,  pues  aunque  en  el  mayor  número  de  ca¬ 
sos  el  sugeto  anesthenisado  con  el  Cloroformio,  no  dé  razón  de  lo  que  le  pasa,  ni  haga 
movimiento  alguno,  otros  hacen  esfuerzos  y  contracciones  que  embarazan  al  operador, 
y  sin  embargo  no  han  sentido  el  mas  leve  dolor. 
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puede  aprocsimar  á  la  clase  de  los  venenos,  y  que  no  debe  manejar¬ 
se  sino  por  manos  esperimentadas. 

3.  El  Cloroformio  está  espuesto  á  irritar  por  su  olor  y  su  con¬ 
tacto  las  vías  aéreas,  lo  que  ecsige  alguna  reserva  en  su  empleo 
cuando  ecsiste  alguna  afección  del  corazón  ó  del  pulmón. 

4.  Ciertas  maneras  de  administrarlo,  traen  un  peligro  mas  es- 
traño  á  la  acción  del  Cloroformio  mismo.  Se  corre  riesgo  de  la  as¬ 
fixia,  sea  cuando  los  vapores  anestésicos  no  están  suficientemente 
mezclados  al  aire  atmosférico,  sea  cuando  la  respiración  no  se  ejecu¬ 
ta  con  libertad. 

5.  ^  Se  pone  uno  al  abrigo  de  estos  peligros,  observando  esac- 
tamente  las  precauciones  siguientes:  1.  Abstenerse  de  él,  ó  de¬ 
tenerse  en  todos  los  casos  de  contraindicación  bien  comprobada,  y 
observar  ante  todo  el  estado  de  la  circulación  y  de  la  respiración. 
2.  Tener  cuidado  durante  la  inhalación  de  que  el  aire  se  mezcle 
á  los  vapores  del  Cloroformio,  y  de  que  la  respiración  se  ejecute  con 
entera  libertad.  3.  03  Suspender  la  inhalación  luego  que  se  obten¬ 
ga  la  insensibilidad,  volviendo  á  ella  cuando  la  sensibilidad  se  des- 

O 

pierte  antes  de  concluir  una  operación.  Estos  preceptos  son  de  la 
mayor  importancia,  especialmente  cuando  se  trata  del  uso  de  un 
agente  precioso,  pero  que  no  carece  de  inconvenientes  para  abando¬ 
narlo  á  manos  imprudentes,  ó  que  no  conociendo  el  peligro,  lo  em¬ 
plean  á  una  dosis  capaz  de  producir  la  muerte. 

La  acción  del  Cloroformio  no  es  constantemente  la  misma  en  to¬ 
dos  los  individuos  á  quienes  se  les  aplica,  no  produce  en  todos  los 
mismos  fenómenos,  y  su  efecto  anestésico  no  se  determina  en  todos 
en  pocos  momentos.  He  visto  individuos,  hombres  y  mugeres,  que 
lo  han  inspirado  por  una  hora,  y  mas,  sin  haber  sentido  el  mas  lige¬ 
ro  desorden  en  la  sensibilidad;  mientras  que  otros,  en  cinco  minutos, 
y  en  ménos  tiempo,  han  quedado  sin  sentido.  Las  sensaciones  que 
esperimentan,  no  son  tampoco  las  mismas.  Unos,  cuando  vuelven 
de  su  letargo,  no  dan  razón  de  nada,  parece  que  han  estado  sumer¬ 
gidos  en  un  profundo  sueño;  otros,  han  tenido  un  ensueño  alegre 
mientras  que  han  sufrido  una  operación  cruel;  otros  ven  todo  lo  que 
les  rodea,  sienten  el  dolor  de  la  operación,  pero  no  están  aptos  para 
defenderse,  ni  son  dueños  de  sus  movimientos  para  impedir  que  se 
obre  sobre  ellos;  otros,  en  el  mismo  estado  de  inacción  sienten  un 
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peso  incómodo  sobre  el  pedio,  que  los  agobia,  y  sienten  al  mismo 
tiempo  sus  dolores  aunque  lejanos  y  pequeños;  otros,  pierden  la  sen¬ 
sibilidad  sin  perder  nada  de  la  motilidad  ni  el  uso  de  su  razón;  otros, 
en  fin,  presentan  movimientos  involuntarios,  contracciones  muscu¬ 
lares  &c.,  de  que  no  dan  razón. 

Comunmente  la  acción  del  Cloroformio  es  seguida  de  vómitos,  es¬ 
pecialmente  cuando  se  aplica  después  de  haber  tomado  alimentos. 
En  un  individuo  hubo  vómitos  y  deposiciones  después  de  haber  sido 
operado;  habia  almorzado  tres  ó  cuatro  horas  antes. 

Todas  estas  consideraciones  deben  aplicarse  al  empleo  terapéutico 
del  Cloroformio.  No  hay  operación  por  pequeña  y  violenta  que 
sea,  para  la  que  no  se  haya  aplicado,  y  solo  los  resultados  obtenidos, 
han  venido  á  poner  un  límite  á  esa  especie  de  manía  que  se  tiene 
por  todo  lo  nuevo  antes  de  haberlo  esperimentado.  Hace  tres  años 
que  un  dentista  muy  afamado,  lo  empleaba  en  todos  casos  para  es- 
traer  un  diente,  y  hoy  ha  renunciado  a  él  casi  absolutamente,  lo  que 
prueba  que  sus  resultados  no  han  sido  muy  satisfactorios.  Ha¬ 
ce  como  dos  meses  se  le  llamó  para  que  estragera  una  muela  á 
una  señorita,  y  negándose  á  aplicar  el  Cloroformio,  se  llamó  á  un 
médico  para  que  lo  aplicara.  Pero  cuál  fué  la  sorpresa  de  ambos 
al  ver  que  cuando  la  enferma  estaba  apesten  izada,  habia  un  trismus 
invencible,  que  impedia  practicar  la  operación,  el  que  desaparecía 
luego  que  cesaba  la  acción  del  Cloroformio.  La  enferma  fué  ope¬ 
rada  sin  estar  privada  de  la  sensibilidad.  Otros  muchos  casos  de  que 
he  oido  hablar  muy  vagamente,  han  obligado  á  este  mismo  dentista  á 
no  emplear  el  Cloroformio  en  la  estraccion  de  los  dientes.  En  Pa¬ 
rís,  dice  M.  Oudet,  casi  se  ha  abandonado  por  todos  los  dentistas. 

En  Alemania,  se  ha  introducido  el  Cloroformio  en  la  práctica  de 
partos,  y  no  dudo  que  alguno  de  los  señores  que  me  escuchan  y 
que  hace  poco  llegaron  de  Paris,  habrán  presenciado  en  esta  capital 
del  mundo  científico,  algunos  hechos  que  nos  garanticen  su  empleo 
sin  inconvenientes  para  los  niños  y  las  madres.  Bastará  citar  una 
observación  de  las  que  hace  el  Dr.  Christison,  para  tener  confian¬ 
za  y  seguridad  en  su  aplicación  en  el  caso  de  un  parto  laborioso, 
especialmente  si  és  necesario  acudir  á  una  operación. 

La  mas  interesante  aplicación  del  Cloroformio,  según  yo,  di¬ 
ce  el  autor,  es  su  empleo  en  los  partos.  El  primero  á  que  asistí. 
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era  un  parto  doble,  resultado  de  una  primera  preñez,  los  niños  se 
presentaban  mal.  La  salida  del  primero  se  hizo  naturalmente,  y  la 
del  segundo  por  medio  del  fórceps:  la  madre  llevaba  pocas  horas  de 
trabajo,  y  el  orificio  uterino  estaba  poco  dilatado.  La  inspiración 
del  Cloroformio  la  sumergió,  en  menos  de  medio  minuto,  en  un  sue¬ 
ño  profundo,  durante  el  cual,  los  dolores  observados  con  el  reloj  en 
la  mano,  fueron  los  mismos  en  cuanto  á  sus  intervalos  y  su  dura¬ 
ción,  que  antes  del  empleo  del  narcótico;  el  paso  del  niño  fue  facili¬ 
tado  sin  que  las  contracciones  perdieran  nada  de  su  fuerza.  El  tra¬ 
bajo  avanzó  con  rapidez,  y  después  de  media  hora  de  la  aplicación 
del  Cloroformio,  los  dos  niños  habían  salido  bien.  Antes  de  la  es- 
traccion  del  segundo,  se  había  administrado  el  soporífico  á  un  gra¬ 
do  elevado,  y  entonces  solamente  la  relajación  uterina  y  la  cesación 
de  los  dolores,  permitieron  la  aplicación  fácil  del  fórceps:  el  Cloro¬ 
formio  fue  repetido  de  tiempo  en  tiempo  durante  una  hora,  de  ma¬ 
nera  á  mantener  un  profundo  sueño:  se  empleó  en  todo  media  on¬ 
za.  Desde  el  primer  momento  en  que  se  empleó  el  Cloroformio, 
la  muger  no  dió  la  menor  señal  de  sufrimiento,  y  pareció  gozar  de 
un  sueño  tranquilo  acompañado  de  algunas  contracciones  á  cada 
dolor.  En  este  estado  de  insensibilidad  fue  completamente  desem¬ 
barazada.  Se  le  mudó  ropa  y  cambió  de  cama,  y  continuó  dur¬ 
miendo  todavía  profundamente  durante  una  hora,  al  cabo  de  la  cual 
despertó  poco  á  poco  sin  el  menor  recuerdo  de  lo  que  había  pasado. 
Puede  uno  figurarse  su  sorpresa  cuando  se  le  presentó  un  niño  y 
después  otro.  Han  pasado  ya  diez  dias  de  este  suceso-,  sin  que  la 
madre  ni  los  niños  hayan  presentado  ningún  síntoma  alarmante”. 

En  los  Estados-Unidos  se  ha  empleado  el  Cloroformio  en  la  prác¬ 
tica  de  partos,  y  según  una  relación  de  la  asociación  médica  ameri¬ 
cana  en  1849,  se  habia  usado  en  dos  mil  partos  que  habían  termi 
nado  sin  ningún  accidente  funesto,  y  que  un  número  muy  pequeño 
habia  presentado  fenómenos  desfavorables  al  empleo  de  los  anestési¬ 
cos.  (Buchardat.  Anuario  de  terapéutica,  1850.) 

No  puede  presentarse  perspectiva  mas  alhagüeña  para  las  pobres 
mugeres  que  tienen  que  pasar  por  un  tormento  cruel  cuando  paren: 
un  medio  por  el  cual  se  les  mitiguen  los  agudos  dolores  que  sufren, 
no  debe  despreciarse;  pero  si  en  casos  comunes  debe  recomendarse 
la  prudencia  y  circunspección  en  su  empleo,  en  el  de  que  se  trata 
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debe  doblarse  la  vigilancia,  porque  cualquier  accidente  es  de  mas 
importancia  en  las  mugeres  paridas. 

No  sé  que  se  baya  empleado  en  México;  pero  deben  tenerlo  pre¬ 
sente  los  que  se  dedican  á  esta  práctica,  especialmente  cuando  ha¬ 
ya  necesidad  de  operaciones  dolorosas.  Con  el  Cloroformio,  creo 
.que  se  conseguirán  dos  objetos  interesantes,  calmar  el  dolor,  y  rela¬ 
jar  el  útero  para  aplicar  con  facilidad  cualquier  instrumento  ó  sim¬ 
plemente  la  mano.  Desde  el  descubrimiento  del  Cloroformio  se  ha 
ensayado  en  muchas  enfermedades  dolorosas.  Los  resultados  obte¬ 
nidos  según  el  dicho  de  los  autores,  han  sido  de  los  mas  satisfacto¬ 
rios.  Las  enfermedades  en  que  se  ha  observado,  son  las  siguientes. 

Dumont  de  Monteaux  dice  haber  curado  en  pocos  instantes  una 
satyriaris  hallándose  el  enfermo  en  un  estado  bastante  serio.  No 
indica  cómo  lo  empleó. 

Brody  lo  empleó  en  el  cólera  morbo,  á  la  dosis  de  seis  ú  ocho  go¬ 
tas  unido  á  otras  sustancias  narcóticas  y  á  los  purgantes.  Los  re¬ 
sultados  que  dice  haber  obtenido,  no  prueban  de  una  manera  posi¬ 
tiva  la  acción  del  Cloroformio  en  esta  enfermedad,  y  aun  creo  que 
seria  peligroso,  como  lo  son  los  narcóticos  en  lo  general. 

Supe  que  en  Mazatlan  lo  empleaba  un  médico  americano,  sin  otro 
resultado  que  la  convicción  de  la  impotencia  de  nuestros  actuales 
medios  terapéuticos  para  combatir  el  cólera  morbo  cuando  se  pre¬ 
senta  epidémicamente,  pues  debemos  deeir  con  Foy,  que  en  esta  en¬ 
fermedad  los  casos  ligeros  se  curan  con  cualquiera  cosa,  y  los  gra¬ 
ves  con  nada. 

En  la  enteralgia  se  refiere  por  Valleix  haber  sido  empleado  en 
dos  casos  con  un  écsito  completo. 

En  el  reumatismo  articular  agudo,  haciendo  aplicaciones  sobre  la 
parte  dolorosa,  ha  disminuido  el  dolor  de  una  manera  notable. 

Aubrun  lo  ha  empleado  en  la  nefritis  calculosa  en  fricciones  so  - 
bre  el  trayecto  del  dolor,  en  disolución  á  la  dosis  de  diez  granos  has¬ 
ta  media  dracma,  en  inhalación  hasta  el  narcotismo.  Por  este  me¬ 
dio  ha  llegado  á  calmar  pronta  y  eficazmente  los  dolores  nefríticos 
que  acompañan  el  tránsito  de  los  cálculos  renales  al  través  de  los  uré¬ 
teres. 

En  la  peritonitis  aguda,  dice  V alleix  haberlo  empleado  con  buen 
écsito,  quitando  ¿  la  enfermedad  (son  sus  palabras)  todo  lo  que  tie- 
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ne  de  espantoso,  el  dolor,  la  ansiedad,  el  temor.  Me  parece  algo 
ecsagerado  este  pasage  de  Valleix.  Es  de  estrañarse  que  este  au¬ 
tor,  que  se  muestra  tan  zeloso  y  severo  en  materia  de  terapéutica, 
no  cite  una  observación  para  probar  su  aserto,  ni  siquiera  llaga  men- 
sion  del  Cloroformio  en  el  articulo  de  su  obra  consagrado  al  trata¬ 
miento  de  la  Peritonitis,  cuya  gravedad  es  conocida  de  todos  los 
prácticos. 

Es  en  las  neuralgias  en  donde  la  acción  del  Cloroformio  parece 
mas  pronta  y  eficaz.  M.  Leriche  refiere  la  observación  de  una  se¬ 
ñorita  que  tenia  una  neuralgia  cervical,  para  la  que  le  hizo  respirar 
quince  ó  veinte  gotas  de  Cloroformio  echadas  en  un  pañuelo:  el  do¬ 
lor  cesó  en  el  acto,  y  le  recomendó  que  repitiera  lo  mismo  siempre 
que  volviera;  lo  que  en  efecto  verificó  la  enferma,  siempre  con  buen 
besito. 

Se  refiere  también  el  caso  de  un  hombre  atacado  de  deliriurn  tre- 
mens,  á  quien  se  le  aplicó  el  Cloroformio  por  inhalación,  y  después 
de  haberlo  hecho  dormir  por  espacio  de  tres  horas,  quedó  perfecta¬ 
mente  sano;  pero  es  de  advertirse  que  al  mismo  tiempo  se  le  aplica¬ 
ron  cincuenta  gotas  de  láudano. 

Las  aplicaciones  locales  se  hacen  por  medio  de  algodón  cardado 
empapado  en  el  Cloroformio,  y  aplicado  sobre  el  punto  doloroso:  á 
poco  rato  la  piel  se  enrojece  y  toma  un  carácter  erisipelatoso  con  vi¬ 
va  picazón. 

Las  aplicaciones  que  diariamente  se  hacen  del  Cloroformio  en  los 
hospitales  para  las  operaciones,  nos  muestran  de  una  manera  cierta 
que  este  anesthésico  es  el  mas  útil,  el  mas  seguro  de  cuantos  se  han 
imaginado;  pero  no  carece  de  algunos  inconvenientes.  Seria  de  de¬ 
searse  que  los  médicos  que  se  encuentran  al  frente  de  los  hospita¬ 
les,  fijasen  su  atención  sobre  él,  y  señalasen  sus  ventajas  y  sus  peli¬ 
gros,  prévio  el  reconocimiento  del  Cloroformio,  para  no  atribuir  á 
éste  lo  que  solo  sea  efecto  de  su  mala  preparación,  ó  viceversa. 

Voy  á  hacer  un  resumen  de  lo  poco  que  he  visto  del  Clorofor¬ 
mio,  así  como  de  algunas  observaciones  que  me  han  sido  comunica¬ 
das. 

1.  °  Una  señora  á  quien  operé  de  un  pecho  por  un  cirro,  cuan¬ 
do  creiamos  que  estaba  perfectamente  dormida,  al  primer  corte  se 
levantó,  haciendo  varios  movimientos,  que  impidieron  por  lo  pronto 


40 


APUNTES 


seguir  la  operación:  á  poco  rato  continuamos,  y  ya  estuvo  quieta. 
Se  durmió  en  cosa  de  tres  minutos,  el  sueño  duró  siete,  que  fue  el 
tiempo  de  la  operación.  Al  despertar,  estábamos  colocando  algunas 
tiras  de  tela  emplástica  sobre  la  herida,  que  curó  de  primera  inten¬ 
ción  en  muy  pocos  dias.  La  enferma  nos  dijo  que  durante  la  ope¬ 
ración  se  habia  paseado  en  un  jardin. 

2.  c  Un  hombre  ocurrió  al  Sr.  Seager,  para  que  le  estrajese 
una  muela  aplicándole  el  Cloroformio:  le  fue  tan  bien,  que  quedó 
convidado  para  repetir  el  narcótico  cuando  fuese  necesario.  No  pa¬ 
saron  dos  meses  sin  que  otra  muela  le  obligara  á  ocurrir  al  mismo 
dentista;  pero  en  esta  vez  no  fue  tan  feliz,  pues  me  aseguró  que  la 
operación  le  habia  sido  mas  dolorosa  que  en  las  ocasiones  en  que  no 
se  le  habia  aplicado  el  narcótico. 

3.  °  Un  hombre  á  quien  amputé  hace  pocos  meses,  se  le  apli¬ 
có  el  Cloroformio,  y  me  dijo  que  durante  la  operación,  habia  senti¬ 
do  un  peso  enorme  sobre  el  pecho,  que  no  le  dejaba  respirar  ni  mo¬ 
verse,  y  que  habia  sentido  dolores,  aunque  obtusos. 

4.  °  Un  hombre  á  quien  se  operó  de  un  fimosis,  estando  bas¬ 
tante  insensible  á  los  tres  minutos,  al  comenzar  la  operación  hizo  ta¬ 
les  movimientos  desordenados,  que  contribuyeron  á  que  la  opera¬ 
ción  hubiera  salido  defectuosa:  en  todo  el  tiempo,  que  fue  bastante 
corto,  estuvo  moviéndose,  y  al  volver  de  su  letargo  nos  aseguró  que 
nada  habia  sentido.  Estuvo  aturdido  por  cosa  de  media  hora,  y 
tuvo  algunos  vómitos  y  una  deposición,  que  disiparon  el  mal  estar 
de  la  cabeza. 

5.  °  Una  señorita  á  quien  se  operó  de  unas  hemorroides  inter¬ 
nas,  hace  dos  meses,  no  pudo  narcotizarse  á  pesar  de  haber  inspira¬ 
do  el  Cloroformio  cerca  de  hora  y  media  que  duró  la  operación. 

6.  °  Un  hombre  que  se  amputó  en  el  hospital  de  San  Andrés, 
no  pudo  narcotizarse  hasta  después  de  tres  cuartos  de  hora  de  estar 
inspirando  el  Cloroformio,  y  sus  letargos  eran  tan  pequeños,  que 
era  necesario  repetirlo  con  mucha  frecuencia.  Se  dijo  entonces  que 
el  Cloroformio  era  malo. 

7.  °  Un  enfermo  operado  en  el  mismo  hospital,  supe  por  un  es¬ 
tudiante,  se  anestlienizó  í  sin  dormir,  de  manera  que  presenció  su 
operación  sin  dar  señales  de  sensibilidad.  Es  probable  que  estuvie¬ 
ra  delirando. 


SOBRE  EL  CLOROFORMIO. 


41 


8.  c  Un  hombre  que  se  amputó  en  el  hospital  de  San  Hipólito, 
tuvo,  en  el  acto  de  estar  inspirando  el  Cloroformio,  un  acceso  bien 
caracterizado  y  completo  de  epilepsia,  lo  que  obligó  á  los  médicos  á 
suspenderlo,  y  continuar  la  operación  sin  el  narcótico. 

9.  c  Un  individuo  á  quien  se  amputó  de  un  muslo  por  causa  de 
una  gangrena  seca,  se  narcotizó  en  menos  de  un  minuto,  y  soportó 
la  operación  sin  dar  señal  de  sensibilidad.  En  efecto,  cuando  des¬ 
pertó  no  se  creia  operado  de  su  pierna. 

10.  °  Un  operado  por  el  Sr.  Villagran,  fué  atacado  mientras 
se  le  aplicaba  el  Cloroformio,  de  una  violenta  epistaxis  que  le  obli¬ 
gó  á  abandonar  la  operación,  para  ocuparse  esclusivamente  de  la  he¬ 
morragia. 

O 

11.  °  LTn  operado  de  la  piedra  por  el  Sr.  Hidalgo,  á  poco  de 
respirar  el  Cloroformio  se  puso  frió,  pálido,  con  el  pulso  concentra¬ 
do,  cuyo  estado  duró  tres  horas  después  de  la  operación,  pesantez 
de  cabeza  y  vómitos. 

12.  °  Otro  individuo  que  fué  operado  por  el  Sr.  Lucio,  murió 
al  dia  siguiente  de  operado,  y  la  muerte  fué  atribuida  por  algunas 
personas  al  uso  del  Cloroformio.  Para  poder  juzgar,  copio  la 
observación  tal  cual  me  la  ha  referido  el  Sr.  Lucio. 

Se  trata  de  un  hombre  que  á  consecuencia  de  una  fractura  del 
humero  mal  reducida,  vino  una  gangrena  al  brazo,  que  se  destruyó 
en  gran  parte,  penetrando  la  supuración  hasta  el  hueso  y  la  articu¬ 
lación  humero— cubital.  Llevaba  algún  tiempo  de  padecimientos, 
se  hallaba  agotado  por  la  dieta  y  una  supuración  abundante,  no  ha¬ 
bía  otro  recurso  que  la  amputación  del  miembro  para  salvar,  si  era 
posible,  la  vida  del  paciente.  El  Sr.  Lucio  practicó  la  operación 
en  estas  circunstancias  tan  desagradables,  empleando  el  Cloroformio. 
Cuando  concluyó,  el  hombre  estaba  frió,  pálido,  con  el  pulso  con¬ 
centrado  y  con  vómitos  que  no  pudieron  detenerse;  durando  en  este 
estado  treinta  horas  después  de  la  operación,  al  cabo  de  las  cuales 
espiró.  Es  permitido  dudar  de  si  la  muerte  fué  debida  esclusiva¬ 
mente  al  Cloroformio;  porque  esa  especie  de  lipothimia  que  se  ob¬ 
servó  en  este  enfermo,  es  lo  que  mas  comunmente  se  vé  en  todos 
los  individuos  á  quienes  se  aplica  el  Cloroformio,  la  cual  cesa  con 
la  acción  del  narcótico.  Acaso  en  el  sugeto  de  esta  observación, 
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influyó  notablemente  el  estado  de  debilidad  en  que  se  hallaba  por 
una  enfermedad  larga,  con  una  grande  pérdida  de  sustancia  que  pro¬ 
ducía  abundante  supuración,  y  este  mismo  estado  podrá  ser  una  con¬ 
traindicación  para  el  empleo  del  Cloroformio. 

Para  remediar  á  los  accidentes  que  determina  mas  comunmente 
el  Cloroformio,  se  ha  empleado  con  mas  generalidad  el  amoniaco 
líquido  en  inspiraciones,  y  este  medio  es  el  que  se  ha  puesto  en  uso 
en  los  hospitales  siempre  que  se  ha  observado  la  lipothimia.  M.  Ré¬ 
cord  propone  para  remediar  á  la  asfixia,  la  insuflación  de  aire  boca 
á  boca.  M.  Escallier  quiere  que  se  introduzcan  los  dedos  hasta  la 
entrada  de  la  laringe  y  el  esófago:  cita  dos  casos  en  que  después 
de  la  introducción  de  los  dedos,  vino  un  movimiento  rápido  de  ex¬ 
piración,  que  fué  la  señal  del  retorno  á  la  vida. 

¿Por  qué  el  Cloroformio  determina  accidentes  tan  variados  casi 
como  los  individuos  á  quienes  se  aplica?  Estudiando  á  los  indivi¬ 
duos  en  cuanto  al  sexo,  su  temperamento  y  su  constitución,  el  esta¬ 
do  de  fuerza  ó  de  debilidad  en  que  se  hallan  cuando  se  les  somete  á 
su  influencia,  es  como  podrá  resolverse  una  cuestión  que  me  parece 

de  toda  importancia.  Los  médicos  de  los  hospitales,  que  raro  será 

* 

el  dia  que  no  tengan  que  recurrir  á  él,  pueden  dedicarse  á  este  estu¬ 
dio  tan  curioso  como  útil  á  la  ciencia  y  la  humanidad. 

Determinar  las  circunstancias  en  que  el  Cloroformio  puede  ser 
útil  ó  peligroso. 

Qué  causas  impiden  la  narcotizacion  ó  la  retardan  de  una  mane¬ 
ra  notable. 

En  qué  casos  no  debe  emplearse  jamas. 

Por  último,  ¿el  Cloroformio  puede  causar  la  muerte  de  una  mane¬ 
ra  lenta,  de  suerte  que  sobreviniendo  á  los  treinta  dias  después  de 
su  empleo,  se  pueda  racionalmente  atribuírsele? 

Cuestiones  son  estas  que  deben  resolverse  por  un  ecsámen  rigo¬ 
roso  de  los  hechos,  y  no  por  simples  teorías  ni  por  la  lectura  de  los 
autores. 

Yo  nunca  lie  visto  un  caso  de  muerte  por  la  aplicación  del  Cloro¬ 
formio,  ni  lo  he  oído  decir  en  México,  como  se  repite  á  cada  paso  en 
los  libros  que  se  publican  en  Paris. 

Otra  observación  que  debe  hacerse  es,  que  allí,  cuando  se  dice 
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que  se  ha  aplicado  el  anesthésico  á  dosis  elevada,  apénas  se  ha  he¬ 
dió  inspirar  media  onza  á  lo  mas,  mientras  que  entre  nosotros,  he¬ 
mos  visto  elevarla  hasta  cuatro  onzas  en  el  espacio  de  algunas  ho¬ 
ras,  sin  que  haya  resultado  el  mas  pequeño  accidente. 

De  estas  observaciones  resultan  para  mí  estas  conclusiones,  que 
deben  tenerse  en  consideración:  1.  Que  el  Cloroformio  escita 
primero,  y  luego  abate  la  acción  muscular:  que  la  oscitación  se  da 
á  conocer  muchas  veces  en  el  acto  de  operar,  por  las  contracciones 
que  el  enfermo  hace  sin  tener  conciencia  de  ellas:  que  el  periodo  pro¬ 
pio  para  operar  es  el  de  abatimiento. 

2.  El  Cloroformio,  atacando  directamente  los  órganos  respi¬ 
ratorios  y  circulatorios,  no  debe  emplearse  en  las  personas  afectadas 
del  pecho. 

3.  08  Es  difícil  obtener  la  anesthésia  en  las  personas  nerviosas, 
y  en  las  de  un  temperamento  sanguíneo  puede  producir  una  conges¬ 
tión  cerebral  ó  pulmonar. 

4.  No  se  conoce,  en  mi  opinión,  un  caso  de  muerte  determi¬ 
nada  por  el  uso  del  Cloroformio  en  México. 

5.  02  Creo  haber  observado  que  esta  sustancia  es  mas  soporta¬ 
ble  en  México  que  en  París,  por  lo  mismo  las  dosis  á  que  se  em¬ 
plea  aquí,  son  mayores. 

Diciembre  31  de  1851. — Ramón  Alfaro. 


SESION  DEL  16  DE  FEBRERO  DE  1852. 

Comenzó  la  sesión  á  las  siete  y  20  minutos:  leida  la  acta  de  la 
sesión  anterior,  el  Sr.  Calderón  tomó  la  palabra  para  hacer  una 
aclaración  con  ocasión  de  la  acta.  El  caso  2.  °  de  que  habló  el 
Sr.  Castillo,  en  el  cual  dicho  señor  creía  que  se  liabia  hecho  uso  del 
Cloroforme  para  la  reducción  de  una  hernia,  no  se  empleó  este 
agente,  y  por  lo  mismo  no  debe  tenerse  en  cuenta. 

El  Sr.  Alfaro  dijo,  que  no  creía  haber  dado  en  su  Memoria  el 
precepto  de  llevar  las  inhalaciones  hasta  la  relajación  del  útero,  y 
por  1  mismo  pedia  se  corrigiera  la  acta  en  ese  punto. 


44 


SESION. 


El  secretario  contestó  que  lo  que  se  había  puesto  en  la  acta,  era 
lo  que  él  mismo  había  hablado  en  la  sesión  pasada,  y  por  lo  mismo, 
no  podía  desaparecer  de  la  acta;  quedando  al  Sr.  Alfaro  el  derecho 
de  combatirlo,  si  quería,  leyendo  el  pasage  correspondiente,  ó  del 
modo  que  le  pareciera  conveniente. 

El  Sr.  presidente  añadió,  que  siendo  la  acta  el  relato  de  lo  que 
pasa  en  la  sesión  correspondiente,  y  no  cabiendo  duda  de  que  los 
Sres.  Castillo  y  Barreda  dijeran  lo  que  en  la  acta  se  refiere,  no  de¬ 
bían  modificarse  en  ésta  los  dos  párrafos  en  cuestión;  pero  teniendo 
en  cuenta  las  observaciones  hechas  por  los  Sres.  Calderón  y  Alfaro, 
se  pondrían  en  la  acta  siguiente. — Consultada  entonces  la  academia 
sobre  si  aprobaba  la  acta,  votó  unánimemente  por  la  afirmativa. 

No  estando  presente  el  Sr.  Zepeda,  que  quedó  con  la  palabra,  la 
tomó  el  Sr.  Alfaro. 

Sr.  Alfaro.- — Yo  no  puedo  creer  que  el  Sr.  Rio  Loza  no  haya  oi¬ 
do  ántes,  como  dijo  en  la  sesión  pasada,  la  etimología  de  la  palabra 
Cloroformio;  mas  bien  me  persuado  de  que  se  le  habrá  olvidado, 
tal  vez  por  la  poca  importancia  que  había  dado  á  este  punto;  yo  he 
creído  que  con  la  terminación  en  io,  se  espresaba  mejor  la  idea  de 
su  formación;  pero  la  academia  podrá  decidir  cuál  sea  la  que  se  de¬ 
ba  usar,  pues  yo  he  visto  bastante  variedad  aun  en  las  publicacio¬ 
nes  españolas,  en  las  que  he  encontrado  hasta  la  terminación  en  a, 
iodoforma ,  Cloroforma  fe.  Otra  academia  ha  hecho  ya  una  cosa 
análoga  con  la  voz  estetóscopo ,  que  se  encontraba  en  algunas  publica¬ 
ciones,  por  la  analogía  con  las  palabras  microscopio ,  telescopio  fc.} 
se  decidió  que  debía  llamarse  estetoscopio. 

El  Sr.  R.  Loza  no  cree  que  la  academia  deba  decidir  este  punto; 
cada  cual  podrá,  con  las  razones  espuestas,  decidirse  por  el  nombre 
que  mejor  le  parezca. 

Sr.  Alvarado. — Al  hablar  el  Sr.  Zepeda  en  la  sesión  pasada  del 
uso  comparado  del  éter  y  Cloroformo,  se  limitó  á  decir  que  en  los 
de  temperamento  linfático  se  haría  uso  del  éter.  Para  determinar 
cuáles  sean  los  casos  en  que  deba  usarse  uno  ú  otro,  se  debe  recor¬ 
dar  que  la  muerte  puede  producirse  por  síncope  ó  por  asfixia.  La 
diferencia  entre  uno  y  otro  agente,  será  únicamente  la  ma^or  ener¬ 
gía  del  Cloroformo  respecto  del  éter,  la  cual  puede  hacer  que  el 
segundo  se  pueda  graduar  mas  fácilmente:  así,  se  puede  decir  que  en 
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los  casos  peligrosos,  como  en  un  individuo  debilitado  por  una  he¬ 
morragia  (aun  cuando  fuese  de  temperamento  sanguíneo),  ó  en  uno 
que  tenga  alguna  lesión  orgánica,  ó  en  los  niños,  se  hará  uso  del 
éter,  con  preferencia  al  Cloroformo. 

Sr.  Castillo- — Se  aconseja  generalmente  no  usar  de  los  anesthési- 
cos  en  los  que  padecen  epilepsia:  el  Sr.  Castillo  acaba  de  hacer  uso 
del  Cloroformo  en  un  muchacho  sujeto  á  este  mal,  sin  el  menor  in¬ 
conveniente,  pues  el  enfermo  estuvo  durante  un  cuarto  de  hora  en 
una  insensibilidad  completa,  que  no  fue  precedida  de  escitacion  al¬ 
guna,  sino  solo  de  un  poco  de  risa:  todo  duró  media  hora,  contando 
un  ligero  delirio  final.  No  cree  por  lo  mismo  que  esta  enfermedad 
deba  contarse  entre  las  contraindicaciones  del  Cloroformo.  Le  pa¬ 
rece  que  su  uso  debe  ser  muy  eficaz  contra  el  delirio  de  los  borra - 
chos>  y  se  propone  emplearlo  en  el  primer  caso  que  se  le  presente, 
en  lugar  del  opio  unido  d  los  contraestimulantes ,  que  es  lo  que  hasta 
hoy  le  ha  probado  mejor:  el  resultado,  lo  pondrá  en  conocimiento 
de  la  academia. 

Sr.  Lucio. — Después  de  la  última  sesión,  he  reflecsionado  deteni¬ 
damente  sobre  el  caso  de  muerte  que  creí  deber  atribuir  al  Cloro¬ 
formo,  y  la  meditación  de  todas  las  circunstancias  que  precedieron, 
acompañaron  y  siguieron  á  su  administración,  no  han  hecho  sino 
confirmarme  en  mi  primera  idea;  he  leído  con  detenimiento  las  ob¬ 
servaciones  de  muerte  (que  confieso  no  haberlas  leido  antes  sino  li¬ 
geramente),  y  hoy  tengo  una  convicción  completa  de  que  mi  enfer¬ 
mo  sucumbió  á  un  verdadero  envenenamiento  por  el  Cloroformo , 
pues  la  serie  de  síntomas  que  en  él  se  presentaron,  es  la  que  de  or¬ 
dinario  se  nota  en  estos  casos  y  la  muerte  instantánea  y  como  por 
asfixia  es  una  escepcion. 

Pudiera  tal  vez  decirse  que  este  enfermo  había  sucumbido  á  re¬ 
sultas  de  aquel  agotamiento  y  colapsus  general  que  Dupuytren  ha¬ 
bía  notado  como  una  consecuencia  de  las  grandes  y  dolorosas  ope¬ 
raciones.  ¿Pero  cuadrará  esta  esplicacion  á  un  caso  como  el  ac¬ 
tual,  en  que  el  enfermo,  no  solo  no  sufrió  grandes  dolores,  sino  que 
ni  aun  sintió  la  operación?  Poco  antes  de  ella,  el  enfermo,  á  pesar 
de  habérsele  tenido  por  algunos  dias  á  una  dieta  severa,  tenia  aún 
fuerzas;  mas  después  de  la  administración  de  cosa  de  cuatro  drac- 
mas  de  Cloroformo,  cayó  en  gran  colapsus,  tardó  largo  rato  en  vol- 
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ver,  y  luego  se  presentaron  los  vómitos,  síncopes  frecuentes,  y  de¬ 
más  síntomas  de  que  ya  he  hablado,  el  muñón  permaneció  siempre 
flacido  y  frió,  y  por  último  no  se  presentó  (como  de  ordinario)  ca¬ 
lentura  al  siguiente  dia.  Estas  consideraciones  (lo  repito),  y  la  lec¬ 
tura  de  varias  observaciones,  no  han  dejado  en  mí  la  menor  duda 
sobre  la  verdadera  causa  de  la  muerte  de  este  enfermo. 

En  estos  últimos  dias  he  observado  un  caso  enteramente  análogo, 
aunque  en  menor  grado:  después  de  la  estirpacion  (hecha  por  mí  en 
un  hombre)  de  un  tumor  fibroso  de  un  pecho,  el  enfermo  comenzó 
á  tener  desvanecimientos,  y  por  último  un  síncope;  no  encontrándo¬ 
me  de  pronto,  se  ocurrió  al  Sr.  Velasco  (D.  Juan),  el  cual  ordenó 
fricciones  fuertes,  sinapismos  y  una  pocion  opiada;  -el  enfermo  se  re¬ 
cobró,  pero  hubo  aún  una  recaida  que  cedió  á  los  mismos  medios* 
ayudados  de  la  posición  horizontal. 

Para  mí,  el  peligro  de  los  anesthésicos  consiste  en  la  depresión 
del  sistema  nervioso,  y  no  en  la  asfixia;  esta  segunda  se  puede  evi¬ 
tar  con  el  método  que  indiqué  en  la  sesión  anterior,  pues  aunque  lio 
sea  con  una  esactitud  matemática,  no  hay  duda  que  se  observan  la 
serie  de  fenómenos  de  que  entonces  hablé;  observando  estas  precau¬ 
ciones,  hemos  podido,  en  ]a  operación  del  Sr.  Diaz,  emplear  (sin  el 
menor  inconveniente)  hasta  cerca  de  4  onzas  de  Cloroformo,  admi¬ 
nistrándolo  por  intermitencias .  , 

El  éter  me  parece  un  medio  de  todo  punto  inferior  al  Clorofor¬ 
mo:  el  primero,  al  ménos  en  México,  ha  sido  bien  incierto  en  sus  re¬ 
sultados,  y  tiene  ademas  el  inconveniente  de  producir  una  escita- 
cion,  que  cede  difícilmente,  mientras  que  la  oscitación  que  sigue  al¬ 
gunas  veces  á  las  primeras  inspiraciones  del  Cloroformo,  cesa  Gon 
solo  aumentar  la  dosis  de  éste.  Hace  tres  dias  he  asistido  con  los 
Sres.  Erazo  y  Pascua,  á  una  operación  de  un  tumor  del  seno,  en  la 
cual,  la  grande  Oscitación  que  presentó  la  enferma,  cedió  luego  que 
se  aumentó  la  dosis  del  Cloroformo. 

'En  conclusión,  la  asfixia  y  la  escit&cion  no  son  muy  peligrosas,  el 
colapsos  y  el  agotamiento  nervioso,  lo  son  en  alto  grado. 

Sr.  Martínez  del  Rio. — Celebro  mucho  que  la  academia  se  ocu¬ 
pe  de  una  cuestión  tan  importante.  Yo  creo  que  la  calidad  del 
Cloroformo  que  se  emplea,  tiene  grande  influencia  sobre  los  efectos 
que  determina.  Yo  he  tenido  ocasión  de  observar  esto,  de  la  mane- 
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ra  mas  palpable,  en  dos  operaciones  hechas  sobre  una  misma  perso¬ 
na,  y  con  pocos  dias  de  intervalo.  Se  trataba  de  un  tumor  canee-, 
roso  en  el  pié  y  otro  en  la  ingle:  se  hizo  primero  la  operación  en  el 
pié  con  un  escel ente  Cloroformo,  la  enferma  quedó  durante  fcod;*  ella 
como  un  cadáver;  en  la  segunda  se  empleó  un  Cloroformo  inferior, 
la  anesthésia  fue  muy  incompleta,  y  la  enferma  hacia  tales  movL 
mientos,  que  mas  de  una  vez  temí  por  la  vida  de  la  paciente,  en  ra¬ 
zón  de  la  peligrosa  región  en  que  operaba;  sin  embargo,  la  operación 
se  terminó  felizmente,  y  la  enferma  sanó.  Estas  dos  fueron,  según 
creo,  las  primeras  operaciones  que  se  practicaron  en  México  con 
ayuda  del  Cloroformo,  pues  yo  fui  el  primero  que  recibí  la  memo¬ 
ria  del  Dr.  Sympson  y  en  el  gran  número  de  casos  que  en  ella  se 
refieren  no  se  encuentra  ninguno  con  accidentes  graves:  ¿será  acaso 
por  el  temperamento  flegmásico  que  tienen  en  lo  general  las  escoce¬ 
sas? 

Sr.  Pando.- — Este  señor  está  en  todo  de  acuerdo  con  las  ideas  es- 
presadas  por  el  Sr.  Lucio;  pero  respecto  de  lo  que  el  Sr.  Alfaro  di¬ 
jo  en  su  Memoria,  no  cree  que  sea  esacto  el  decir  que  durante  la 
administración  del  Cloroformo  en  los  partos,  las  contracciones  ute¬ 
rinas  no  sufren  ninguna  alteración:  esto  es  contrario  á  lo  que  dicen 
todos  los  autores,  y  es  bien  sabido  que  el  dolor  es  un  regulador  de 
las  contracciones  uterinas.  Ademas  de  los  casos  mencionados  por 
el  Sr.  Alfaro,  en  que  el  Cloroformo  puede  emplearse  como  medica¬ 
mento,  cree  debe  contarse  la  asma ,  pues  á  priori  se  debe  suponer 
que  obrará  de  un  modo  análogo  al  ácido  hydrocyánico,  que  se  ha  re¬ 
comendado  contra  ella. 

Sr.  Lucio. — Es  muy  importante  la  idea  de  tener  cuenta  con  la 
calidad  del  Cloroformo.  Por  lo  que  á  mí  hace,  confieso  que  no 
puedo  por  las  cualidades  físicas,  distinguir  el  bueno  del  mal  Cloro¬ 
formo.  Me  parece  que  los  autores  dicen  que  el  buen  Cloroformo 
debe  quedar  limpio  y  trasparente  si  se  echan  unas  gotas  en  una 
mezcla  de  dos  partes  ácido  sulfúrico  y  una  parte  de  agua.  Yo  es- 
cito  á  los  Sres.  que  se  ocupan  especialmente  de  la  química,  para  que 
estudien  la  materia,  con  objeto  de  ver  si  pueden  proporcionarnos  un 
reactivo  fácil  y  seguro. 

Sr.  Alfaro. — Yo  no  he  asegurado  en  mi  Memoria  que  el  Cloro- 
formio,  no  tiene  influencia  sobre  las  contracciones  uterinas,  he  refe- 
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rido  únicamente  una  observación  del  Dr.  Christison,  en  la  cual  este 
autor 'afirma  que  así  sucedió.  En  cuanto  a  la  influencia  que  pueda 
tener  la  buena  ó  mala  calidad  del  Cloroformo,  be  hablado  en  mi 
Memoria,  y  aun  he  dado  reglas  para  distinguirlo. 

El  Sr.  Jiménez.— Creo  que  no  se  ha  hecho  hasta  ahora  de  un  mo¬ 
do  conveniente  el  paralelo  entre  el  éter  y  el  Cloroformo;  para  ha¬ 
cerlo,  seria  necesario  ensayar  ambos  agentes  en  una  misma  persona, 
ó  mas  bien,  en  personas  que  estuviesen  en  las  mismas  circunstancias. 
En  su  concepto,  no  puede  decirse  que  la  acción  del  Cloroformo  sea 
mayor,  sino  mas  corto  con  él  que  con  el  éter  el  periodo  de  escita- 
cion.  El  problema  que  se  pretende  poner  sobre  la  preferencia  que 
se  deba  dar  en  ciertos  casos  al  éter  ó  al  Cloroformo,  es  inútil,  por¬ 
que  solo  puede  tener  lugar  con  respecto  á  un  enfermo  muy  estenua- 
do  y  que  tenga  que  sufrir  una  operación  muy  dolorosa,  y  entonces 
se  empleará  el  Cloroformo  con  mucha  precaución,  y  si  aun  así  se 
cree  que  haya  riesgo,  no  se  empleará  ni  uno  ni  otro,  pues  el  éter  se¬ 
ria  también  peligroso  en  un  estado  semejante. 

Sr.  Rio  Loza. — Yo  desearía  hablar  sobre  las  alteraciones  del  Clo¬ 
roformo  y  medios  de  reconocerlas;  pero  estas  son  cosas  que  ecsigen 
manipulaciones  y  tiempo,  y  por  lo  mismo  me  abstengo.  Es  preci¬ 
so  antes  estudiar  la  materia  mas  á  fondo,  pues  probablemente  hay 
muchos  agentes  al  parecer  insignificantes,  que  pueden  alterar  el  Clo¬ 
roformo. 

El  Sr.  Lucio  tiene  noticia  de  un  caso,  en  que  un  mismo  Cloro¬ 
formo,  sacado  del  propio  frasco,  obró  de  dos  modos  diferentes,  tal 
vez  por  solo  haberse  remitido  en  dos  vasijas  diversas.  Con  todo, 
repito  lo  que  he  dicho  otra  vez:  no  hay  que  ser  muy  ligero-  en  cuanto 
á  las  fórmulas,  éstas  pueden  cambiar  con  los  progresos  de  la  cien¬ 
cia:  los  antiguos  distinguían  la  agua  de  cal  en  1.  08 , 2.  68  y  3.  64 ;  los 
químicos  negaron  luego  que  esta  distinción  fuese  fundada,  para  con¬ 
venir  después,  cuando  hubo  un  adelanto  mayor,  en  la  justicia  de  es¬ 
ta  distinción  que  la  práctica  médica  demostraba  diariamente. 

Sr.  Martínez  del  Rio. — No  ha  usado  el  Cloroformo  en  los  partos., 
sino  una  vez  solamente  como  caso  escepcional:  se  trataba  de  una 
señora  cuyo  primer  parto  había  sido  muy  laborioso,  y  terminado 
por  medio  de  la  craneotomía;  en  el  segundo,  tuvo  también  que  sa¬ 
crificarse  el  feto.  [Concluirá.^ 


Herida  de  la  .  subclavia. — Aneurisma  falsa  consecuti¬ 
va. — Ligadura  de  la  arteria. — Reproducción  de  la 

HEMORRAGIA  A  LOS  SEIS  DIAS. — MUERTE  A  LOS  NUEVE. 
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IjEOCADIO  Perez,  de  30  años,  de  constitución  vigorosa,  soltero, 
soldado  hace  1 5  años  y  antes  herrero,  ha  abusado  de  las  bebidas  al¬ 
cohólicas;  padeció,  según  dice,  dolor  de  costado  por  los  años  de  834 
y  840. 

El  25  de  Febrero  de  852,  entró  al  hospital  municipal  de  San  Pa¬ 
blo,  con  cuatro  heridas,  una  de  las  cuales  estaba  situada  una  pulga¬ 
da  abajo  del  tercio  estenio  de  la  clavícula  derecha,  era  regular, 
oblicua,  de  media  pulgada  de  longitud,  hecha  con  instrumento  pun¬ 
zante,  tenia  una  dirección  oblicua  hacia  arriba  y  atras,  interesaba  la 
piel,  el  tejido  celular,  los  músculos  de  la  misma  región,  y  probable¬ 
mente  algún  vaso  de  alguna  consideración,  pues  la  hemorragia  fue 
tan  copiosa,  que  le  produjo  un  síncope. 

Se  le  aplicó  un  vendage  compresivo,  que  conservó  por  espacio  de 
seis  días,  al  cabo  de  los  cuales,  después  de  quitado  el  apósito,  se  ob¬ 
servó  que  la  herida  esterior  había  cicatrizado  completamente,  y  que 
ecsistia  una  tumefacción  que  habiendo  comenzado  hacia  el  hueco  de 
la  axila,  se  estendia  al  brazo  y  antebrazo  del  mismo  lado:  había,  ade¬ 
mas,  algunas  equimosis  muy  estensas  en  el  costado  y  cara  interna 
del  brazo  correspondiente.  Se  le  prescribió  ese  dia  una  emisión  lo¬ 
cal  de  sangre  de  8  onzas,  quietud  completa,  y  una  dieta  moderada. 

La  tumefacción,  lejos  de  ceder  a  estos  remedios  y  á  la  aplicación 
de  otros  resolutivos,  siguió  creciendo,  de  suerte  que  se  estendia  ya 
desde  la  axila  hasta  cerca  del  esternón,  y  desde  la  clavicula  hasta 
la  sesta  costilla  verdadera.  El  tumor  no  presentaba  cambio  algu¬ 
no  de  color  de  la  piel,  y  solo  la  cicatriz  de  la  herida  amenazaba 
desgarrarse;  era  liso,  duro  en  toda  su  estension,  indplente  a  no  ser 
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por  una  presión  fuerte;  su  temperatura  regular;  se  percibían,  apli¬ 
cando  la  mano,  algunos  latidos  aunque  oscuros;  por  la  percusión  se 
obtenía  en  todos  sus  puntos  un  sonido  completamente  macizo,  y  por 
la  auscultación  se  percibía,  también  en  toda  su  estension,  mi  ruido 
suave  de  fuelle. 

El  miembro  superior  todo  estaba  inmóvil  y  algo  hinchado;  el  an¬ 
tebrazo  medio  doblado  sobre  el  brazo,  la  mano  en  pronacion;  había, 
sobre  todo  en  el  brazo,  algún  dolor  por  la  presión,  y  la  piel  conser¬ 
vaba  la  huella  del  dedo  (edema);  el  calor,  al  tacto,  era  natural,  y  la 
radial  no  presentaba  diferencia  perceptible  en  sus  latidos  respecto  de 
la  izquierda. 

El  estado  general  del  enfermo  llamó  muy  poco  la  atención,  pues 
se  limitó  á  un  ligero  malestar. 

El  1 7  de  Marzo,  reunidos  en  consulta  los  facultativos  del  hospi¬ 
tal,  convinieron  unánimemente  en  que  se  trataba  de  una  aneurisma 
falsa  consecutiva,  y  opinaron  casi  todos  por  la  ligadura  de  la  sub¬ 
clavia.  Uno  solo  creyó  que,  atendida  la  gravedad  de  la  operación 
propuesta,  debía  aguardarse  algo  mas  y  seguir  ensayando  la  acción 
del  frió  y  de  otros  resolutivos.  Mas  como  el  enfermo  estaba  á  mi 
cargo,  quedó  resuelta  la  ligadura,  pues  creí  que  el  tamaño  del  tu¬ 
mor,  la  rapidez  con  que  había  progresado  en  unos  cuantos  dias,  y 
el  estado  de  la  cicatriz  que  amenazaba  desgarrarse,  eran  motivos 
suficientes  para  alejar  toda  idea  de  curación  sin  ligadura  y  para  re-* 
clamar  ésta  sin  pérdida  de  tiempo. 

Consecuente  con  estas  ideas,  procedí  á  la  operación  ese  mismo 
dia,  produciendo  previamente  la  anestliésia  por  la  administración 
del  Cloroformo.  Puse  en  práctica  el  procedimiento  deLisfranc,  sin 
que  hubiese  sido  preciso  dividir  el  esterno-mastoideo  como  hacia  al¬ 
gunas  veces  aquel  cirujano.  Una  vez  encontrada  la  arteria,  me 
cercioré  de  que  comprimiéndola  con  el  dedo  sobre  la  primera  costi¬ 
lla,  cesaban  los  latidos  del  tumor  y  el  ruido  de  fuelle;  pasé  entonces 
dos  hilos,  uno  que  sirvió  para  hacer  la  ligadura,  y  otro  que  dejé  sin 
anudar  por  si  se  aflojase  el  primero,  como  acontece  algunas  ocasio¬ 
nes.  En  el  curso  de  la  operación  no  se  presentó  ningún  accidente 
de  importancia.  La  curación  se  redujo  á  unas  hilas  colocadas  en¬ 
tre  los  lábios  de  la  herida  hecha  para  ligar  el  vaso,  y  sujetas  con 
unas  tiras  de  emplastro  aglutinante;  se  colocó  al  enfermo  en  su  ca- 
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ma,  recomendándole  una  quietud  completa,  y  se  le  prescribieron  fo¬ 
mentos  incesantes  de  agua  fria  al  tumor,  y  dieta. 

Dia  18. — No  han  vuelto  los  latidos  ni  el  soplo;  el  calor  es  regular 
en  todo  el  miembro,  pero  lo  siente  un  poco  adormecido;  la  radial  en 
ambos  lados  da  80  pulsaciones  por  minuto,  y  en  el  derecho  son  muy 
oscuras.  Durmió  bien,  y  su  estado  general  no  presenta  nada  nota¬ 
ble.  Prescripción,  una  vegiga  con  hielo  puesta  incesantemente  so¬ 
bre  el  tumor,  linaza  á  pasto,  y  dieta. 

Dias  19,  20  y  21. — Parece  haber  disminuido  ligeramente  el  vo¬ 
lumen  del  tumor  que  está  un  poco  mas  flojo;  no  ha  evacuado  el  en¬ 
fermo  hace  dos  dias. 

Dia  22. — No  pudo  dormir  la  noche  anterior,  tuvo  algún  dolor  de 
cabeza  y  zumbidos  de  oídos,  un  escalofrío  intenso,  mucha  sed,  mal 
sabor  en  la  boca;  aun  no  ha  evacuado.  El  tumor  aneurismal  ha 
disminuido  en  volúmen,  está  blando  y  de  buena  temperatura;  el 
miembro  superior  continúa  edematoso  y  adormecido;  no  hay  pulso 
en  la  radial  derecha,  la  izquierda  late  100  veces  por  minuto. — Pres¬ 
cripción:  agua  destilada  media  libra;  sulfato  de  magnesia  una  onza; 
jarabe  com.  q.  b.  para  dos  tomas.  Linaza  á  pasto.  No  se  pudo 
conseguir  que  le  aplicasen  la  vegiga  con  hielo  de  la  manera  que  yo 
la  prescribí;  tuve,  pues,  que  contentarme  con  mandar  fomentos  in¬ 
cesantes  de  agua  fria. — Dieta. 

Dia  23. — Continúa  el  insomnio,  la  cefalalgia  y  el  zumbido  de  los 
oídos;  ha  tenido  basca,  alguna  sed,  poca  apetencia;  hizo  dos  deposi¬ 
ciones  abundantes;  volvió  el  escalofrío.  La  herida  de  la  operación 
tiene  buen  aspecto  y  supura  bien;  el  tumor  está  considerablemente 
disminuido  en  volúmen,  de  buena  temperatura,  sin  cambio  de  color 
en  la  piel,  mas  blando  que  ayer,  y  fluctuante  aunque  profundamente 
está  doloroso,  y  el  enfermo  dice  que  siente  en  él  latidos;  esplorado 
cuidadosamente  no  se  pudo  encontrar  pulsación  ni  soplo;  la  radial  de 
ese  lado  late  apenas  con  irregularidad  é  intermitencia;  la  izquierda 
100  veces  por  minuto. — Se  le  hizo  una  punción  con  una  lanceta  so¬ 
bre  la  cicatriz  de  la  herida  primitiva,  y  salió  por  la  presión  cosa  de 
una  onza  de  sangre  pura:  se  cerró  la  aberturita  inmediatamente  con 
un  pedazo  de  tela  emplástica,  para  impedir  todo  lo  posible  la  pene¬ 
tración  del  aire. 

Dia  24. — Continúa  como  ayer  la  basca;  hizo  una  deposición;  el 
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pulso  izquierdo  está  á  108,  el  derecho  es  nulo.  Sobrevino  una  he¬ 
morragia  considerable  por  la  punción  practicada  ayer,  el  tumor  con¬ 
tinúa  doloroso,  blando,  y  su  temperatura  es  buena,  lo  mismo  que  la 
del  miemhro  todo.  Se  han  esplorado  las  carótidas  y  las  crurales 
para  ver  si  ecsiste  algún  soplo,  y  nada  se  encontró. — Prescripción: 
linaza  á  pasto,  té  con  leche  y  un  bizcocho  duro. — Insistí  en  que  se 
tuviese  aplicada  incesantemente  en  el  tumor  una  vegiga  con  hielo. 
— Un  vendage  compresivo  al  tumor. 

Dia  25. — Presenta  el  enfermo  un  tinte  amarillento,  como  ictéri¬ 
co,  muy  manifiesto  en  las  escleróticas  y  en  la  piel;  se  queja  de  dolo¬ 
res  muy  vivos  en  los  miembros,  y  sobre  todo  en  el  inferior  izquier¬ 
do;  no  hay  cefalalgia,  pero  se  desvanece  al  sentarse;  el  calor  está 
bien  repartido  en  todo  el  cuerpo;  ha  continuado  el  escalofrió;  el  pul¬ 
so  izquierdo  es  pequeño,  y  late  120  veces  por  minuto,  el  derecho 
nulo.  El  tumor  está  casi  totalmente  vacio,  pues  ayer  se  reprodujo 
la  hemorragia  en  cantidad  muy  considerable;  por  la  auscultación  se 
oye  un  ruido  de  soplo  intermitente  en  las  carótidas  y  en  las  crura¬ 
les,  mas  intenso  en  las  primeras. — Prescripción:  se  cambió  la  linaza 
por  agua  con  vino. 

Murió  el  enfermo  á  las  doce  y  media  de  la  noche. 

Dia  26. — Inspección,  á  las  nueve  y  media  de  la  mañana  (nueve 
horas  después  de  la  muerte). 

Estado  esterior. — Tinte  ictérico  de  la  piel  de  todo  el  cuerpo,  rigi¬ 
dez  cadavérica,  fácil  de  vencer;  equimosis  muy  estensa  en  el  costa¬ 
do  derecho  y  en  la  cara  interna  del  brazo  del  mismo  lado;  aun  no  se 
ha  estinguido  enteramente  el  calor. 

Cabeza. — Derrame  en  la  gran  cavidad  de  la  aracnoides,  de  cosa 
de  cuatro  onzas  de  una  serosidad  clara  y  sin  mezcla  de  sangre;  al¬ 
gún  edema  sub-aracnoideo,  los  ventrículos  cerebrales  contenían 
también  el  mismo  líquido,  pero  en  muy  corta  cantidad. 

Disección  del  tumor  aneurismal. — Su  cavidad  podía  encerrar  una 
naranja  grande;  estaba  formado  por  coágulos  y  sangre  negruzca,  lí¬ 
quida,  un  poco  viscosa;  pero  sin  mal  olor:  esta  sangre  estaba  derra¬ 
mada  debajo  de  los  músculos  pectorales.  Separada  la  clavícula,  y 
bien  aislada  la  arteria,  se  hizo  una  inyección  de  agua  por  la  axilar, 
y  se  vió  que  en  el  punto  donde  empieza  esta  última  arteria  y  acaba 
la  subclavia,  estaba  el  vaso  atravesado  de  parte  á  parte.  La  heri- 
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da  de  la  pared  anterior  (de  entrada)  tendría  una  línea  de  esten- 
sion,  y  cosa  de  la  mitad  la  de  la  pared  posterior  (de  salida):  ecsistian 
dos  coagulitos,  uno  en  cada  abertura.  El  tejido  celular  circunya¬ 
cente  estaba  todo  infiltrado  de  sangre.  La  ligadura  estaba  coloca¬ 
da  á  poco  mas  de  una  pulgada  de  las  heridas  del  vaso,  estaba  ya  al 
caer,  y  k  los  lados  de  ella  había  dos  coágulos  bastante  bien  organi¬ 
zados. 

Pecho. — Los  pulmones  estaban  congestionados  en  su  parte  poste¬ 
rior;  crepitaban  bien;  divididos  en  distintas  direcciones  y  ecsami- 
nados  con  cuidado,  nada  anormal  se  pudo  encontrar  en  ellos. — Co¬ 
razón,  sano. 

Vientre. — La  única  viscera  que  llamó  la  atención,  fue  el  bazo, 
que  se  desgarraba  con  la  mayor  facilidad,  ó  por  mejor  decir,  estaba 
reducido  á  papilla. 

Abiertas'  las  articulaciones  femoro-tibiales  y  tibio-tarsianas,  sa¬ 
lió  de  la  femoro— tibial  derecha  una  gran  cantidad  de  sinovia 
mezclada  con  pus,  y  con  el  color  amarillo  verdoso  que  presentaban 
esteriormente  todos  los  tejidos. 

Uno  de  los  hechos  que  mas  deben  llamar  la  atención  en  este  ca¬ 
so,  es  la  reproducción  de  la  hemorragia  después  de  practicada  la  li¬ 
gadura.  En  efecto,  la  esperiencia  enseña  y  la  prudencia  aconseja^ 
tratándose  de  hemorragias  por  heridas  arteriales,  que  se  practiquen 
dos  ligaduras;  una  arriba  y  otra  abajo  de  la  herida  del  vaso.  Este 
modo  de  proceder  es  tanto  mas  urgente,  cuanto  mas  cercana  á  la 
solución  de  continuidad  se  ha  colocado  la  primera  ligadura,  es  de¬ 
cir,  la  que  queda  entre  la  lesión  y  el  corazón;  pues  de  lo  contrario, 
acontece  muy  á  menudo  que  la  circulación  colateral  hace  entera¬ 
mente  inútil  la  ligadura,  y  produce  hemorragias  consecutivas  mor¬ 
tales  muchas  veces.  Esto  precisamente  acaeció  en  el  caso  referido: 
la  ligadura  estaba  bien  apretada,  según  que  lo  probó  en  la  autopsia 
la  disección  del  tumor  aneurismal;  pero  caia  á  muy  corta  distancia 
del  punto  donde  la  arteria  estaba  atravesada  de  parte  á  parte,  y  la 
circulación  colateral  si  bien  no  fue  suficiente  para  hacer  que  volvie¬ 
sen  los  latidos  y  el  ruido  de  fuelle  del  tumor,  sí  lo  fué  para  produ¬ 
cir  dos  hemorragias  bastante  copiosas,  y  que  tuvieron  alguna  parte 
en  la  muerte  del  enfermo. 


V.— 8 
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En  otra  ocasión  semejante  tendré  probablemente  presentes  estas 
consideraciones,  y  practicaré  dos  ligaduras. 

En  el  enfermo  de  que  hablo,  es  casi  seguro  que  habria  hecho 
muy  difícil  la  ligadura  de  la  axilar  la  estension  del  tumor  hasta  el 
hueco  de  la  axila;  pero  creo  que  habria  sido  prudente  ligar  la  hu¬ 
meral,  lo  mas  arriba  que  hubiera  sido  posible. 

Tuvo  también  no  poca  parte  en  acelerar  la  presencia  de  la  he¬ 
morragia,  la  punción  hecha  en  el  tumor  con  la  lanceta,  pues  el  mis¬ 
mo  dia  que  se  practicó  sobrevino  por  ella  la  primera  pérdida  de  san¬ 
gre.  Ro  creo  que  esta  hubiera  dejado  de  sobrevenir  mas  tarde,, 
aun  sin  la  punción,  en  caso  que  el  estado  general  del  enfermo,  bas¬ 
tante  grave  ya  entonces,  le  hubiese  dejado  sobrevivir  por  un  tiem¬ 
po  mas  largo;  pero  no  se  habria  añadido  una  causa  mas  que  vinie¬ 
se  á  acelerar  la  muerte.  La  presencia  de  la  fluctuación  y  la  ecsis- 
tencia  de  punzadas  bastante  vivas  en  el  tumor,  hizo  sospechar  que 
se  hubiese  formado  supuración  en  su  interior,  y  fué  lo  que  movió  a 
practicar  una  punción  en  calidad  de  exploradora.  Es  verdad  que 
la  hice  con  cuanta  precaución  me  fué  dable;  mas  con  todo,  juzgo 
que  aun  en  caso  de  haberse  formado  supuración,  de  una  manera 
clara,  habría  sido  mas  prudente  dejar  que  ella  misma  se  hubiera 
abierto  paso  hacia  afuera.  ' 

Por  ultimo,  el  pus  encontrado  en  la  articulación  femoro— tibial  de¬ 
recha,  sin  que  las  investigaciones  mas  diligentes  me  hubiesen  basta¬ 
do  para  encontrar  absceso  ninguno  en  los  pulmones,  es  otro  de  los 
hechos  que  llamó  fuertemente  mi  atención  al  practicar  la  autopsia^ 
El  enfermo  presentó  en  los  últimos  dias  los  síntomas  de  la  infección 
purulenta,  de  tal  suerte,  que  si  yo  hubiera  comenzado  la  inspección 
cadavérica  por  la  abertura  de  la  rodilla  derecha  que  contenia  pus, 
habria  asegurado  sin  temor  de  equivocarme,  que  se  encontrarían  en 
los  pulmones  las  colecciones  purulentas  designadas  con  el  nombre 
de  abscesos  metastdticos.  La  esperiencia  tiene  bien  probado,  y  yo 
tengo  ocasión  de  observarlo  con  demasiada  frecuencia,  que  siempre 
que  ecsiste  la  infección  purulenta  y  los  abscesos  metastáticos,  el  p mi¬ 
to  de  partida  de  estos  es,  por  decirlo  asi,  el  pulmón,  de  modo  que 
pueden  ecsistir  únicamente  en  este  órgano;  pero  no  recuerdo  haber 
visto  ni  leido  caso  ninguno  en  el  que  ecsistiesen  en  otras  partes  co„ 
mo  el  cerebro,  el  hígado,  las  articulaciones  &c,,  sin  ecsistir  en  el  pa- 
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renquima  pulmonar.  ¿Se  trataría  quiza  de  una  infección  pútrida  y 
no  purulenta ?  La  infección  pútrida  no  produce  nunca  abscesos  me- 
tastáticos;  por  lo  que  respecta  a  los  síntomas  de  una  y  otra/  no  es 
fácil  trazar  en  muchos  casos  la  línea  divisoria. 

¿Será  esta  una  escepeion  rarísima  de  la  ley  general  que  siguen 
en  su  desarrollo  los  abscesos  metastaticos?  Tal  vez;  pero  la  cons¬ 
tancia  de  la  regla  me  hace  vacilar  acerca  de  la  escepeion,  y  aguar¬ 
do  el  testimonio  de  nuevos  hechos. 

¿Se  trataría  de  un  padecimiento  idiopatico  de  la*  misma  articula¬ 
ción  supurada?  Esto,  en  mi  sentir,  es  enteramente  inadmisible,  y 
para  desecharlo  basta  echar  una  ojeada  sobre  el  cuadro  sintomatoló- 

meo  de  la  enfermedad, 
o 

En  cuanto  á  los  efectos  producidos  por  la  administración  del  Clo¬ 
roforme,  haré  notar  solamente  que  el  enfermo,  á  pesar  de  estar  en¬ 
teramente  insensible,  conservó  el  uso  de  su  razón,  y  después  de  prac¬ 
ticada  la  ligadura,  me  refirió  todo  lo  que  dije  al  estarlo  operando. 
— Juan  N.  Navarro. 


SÍ3SI0N  DEL  10  DE  FEBRERO  DE  1852. 

(concluye.) 

Los  dos  facultativos  que  la  habían  asistido  anteriormente,  habian 
pronosticado  que  los  partos  succesivos  no  podrían  verificarse  feliz¬ 
mente;  por  lo  mismo  las  aprehensiones  de  la  enferma  eran  grandes,  á 
pesar  de  la  opinión  favorable  del  Sr.  Martínez  del  Rio  que  la  habia 
ecsaminado  cui dudosamente.  El  parto  se  verificó,  en  efecto,  bajo 
la  influencia  del  Cloroforme,  de  un  modo  tan  feliz,  que  pudiera  ci¬ 
tarse  como  un  modelo  de  parto  natural. 

Sr.  Ortega  (  D.  Aniceto).— Las  reflecsiones  del  Sr.  Lucio  pueden 
dar  por  resultado  el  que  los  cirujanos  de  México  sean  aun  mas  tí¬ 
midos  en  la  administración  del  Cloroformo.  El  caso  del  Sr.  Lucio 
puede  recibir  otra  interpretación;  en  todo  tiempo  se  ha  sabido  que 
después  de  mía  operación,  la  vida  puede  acabarse  por  una  especie  de 
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agotamiento,  y  sin  que  haya  calentura.  Dupuytren  creyó  hallar  la 
esplicacion  de  algunos  de  estos  casos,  en  el  esceso  de  dolor  padecido 
durante  la  operación;  pero  precisamente  los  casos  en  que  este  ciruja  ¬ 
no  observó  tan  funesto  accidente,  no  son  aquellos  en  que  la  opera¬ 
ción  es  mas  dolorosa.  Dupuytren  lo  había  visto  sobrevenir  después 
de  las  amputaciones;  pues  bien,  muchas  otras  operaciones  son  sin  duda 
mas  dolorosas:  la  estirpacion  de  unos  ganglios  del  cuello,  por  ejemplo. 
Ademas,  en  los  síntomas  del  enfermo  del  Sr.  Lucio  no  veo  yo  la 
prueba  del  envenenamiento  por  el  Cloroforme;  para  esto  seria  me¬ 
nester  que  hubiese  vuelto  á  presentar  de  nuevo  los  fenómenos  que 
este  agente  determina,  es  decir,  escitacion,  pérdida  de  la  inteligen¬ 
cia,  de  los  movimientos  voluntarios,  de  los  movimientos  reflejos  &c. 
¿Ni  cómo  podían  producirse  ya  semejantes  fenómenos  cuando  el 
Cloroforme  habia  desaparecido  de  la  economía?  No  es,  pues,  lógico,, 
el  atribuir  la  muerte  al  Cloroformo. 

Sr.  Ortega  (D.  Francisco). — Seré  corto:  se  ha  dicho  que  los  di¬ 
versos  modos  de  obrar  que  suelen  notarse  en  el  Cloroforme,  depen¬ 
den  de  la  calidad  de  éste;  yo  no  creo  que  sea  siempre  así,  y  la  dispo¬ 
sición  del  individuo  me  parece  ser  la  principal  causa.  Así,  con  un 
mismo  Cloroforme  he  tenido  ocasión  de  practicar  dos  operacienes 
con  resultado  diferente:  en  la  primera,  grande  escitacion  y  mo¬ 
vimientos  (era  una  muger);  en  la  segunda,  á  la  que  asistieron  el 
Sr.  Barreda  y  mi  hermano,  no  hubo  la  menor  escitacion,  y  con  una 
dosis  muy  corta  se  obtuvo  un  resultado  completo  (se  trataba  de  una 
chiquita).  La  razón  apoya  también  mi  modo  de  ver:  ¿cuál  es,  si  no, 
el  medicamento  que  obra  siempre  de  una  manera  idéntica  en  todos 
los  individuos?  ¿El  opio  no  presenta  también  variaciones  según  las 
personas?  ¿Se  inferirá  de  aquí  que  el  Cloroforme  sea  peligroso? 
No,  ciertamente.  Yo  no  he  empleado  el  Cloroforme  en  los  partos 
mas  de  una  sola  vez,  y  con  bastante  timidez;  en  lo  sucesivo,  no  ten¬ 
dré  dificultad  en  emplearlo. 

La  razón  que  mi  hermano  ha  dado  para  combatir  la  opinión  del 
Sr.  Lucio,  no  me  parece  convincente;  para  atribuir  la  muerte  del 
enfermo  al  Cloroforme,  no  creo  que  sea  necesario  que  volviesen  á 
presentarse  todos  los  síntomas  de  la  eterización. 

Por  la  hora  avanzada  se  suspendió  la  sesión:  quedaron  con  la  pa¬ 
labra  los  Sres.  Villagran,  Jiménez  y  Rio  Loza. 
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El  Sr.  presidente  presentó  un  cálculo  renal,  que  dijo  provenir  de 
una  vaca,  el  cual  tenia  la  particularidad  de  que  presentando  un  as¬ 
pecto  metálico  sin  serlo  en  realidad ,  tratada  su  raspadura  por  el  so¬ 
plete  parecía  convertirse  un  metal  en  otro.  Dicho  cálculo  es  del  vo¬ 
lumen  de  un  huevo  de  paloma,  y  su  aspecto  idéntico  al  que  toman 
los  objetos  que  se  doran  con  el  oro  musivo  (deuto  sulfato  de  estaño), 
la  raspadura  tenia  el  mismo  aspecto.  El  señor  presidente  se  propo¬ 
ne  hacer  el  análisis  de  este  cálculo  curioso. 

Fueron  propuestos  para  socios  y  aprobados  por  votación  econó¬ 
mica,  los  Sres.  Carrón  du  Villards,  y  Balderas. — Se  citóla  prócsi- 
ma  sesión  para  el  29  del  presente. — G.  Barreda ,  secretario. 


Tratamiento  be  los  tumores  hemorroidales  por  las 

MECHAS  INTRODUCIDAS  EN  EL  RECTO. 

Fin  1838,  M.  Fleury  publicó  en  los  Archivos  generales  de  medi¬ 
cina,  una  Memoria  sobre  el  empleo  de  las  mechas  para  combatir  la 
constipación  idiopática,  es  decir,  la  producida  por  la  atonía  de  las 
fibras  musculares  del  intestino;  constipación  que  comunmente  tiene 
su  origen  en  el  abuso  de  las  lavativas,  y  que  después  encuentra  en 
si  misma  la  razón  de  su  ecsisteneia  y  tenacidad,  por  la  distensión 
que  la  acumulación  de  las  materias  fecales  produce  en  el  intestino. 

Hace  tres  años  que  este  método  se  ha  esperimentado  por  gran 
número  de  médicos,  y  hace  pocos  meses  que  M.  Noel  Guéneau  de 
Mussy  proclamó  su  eficacia. 

Fleury  ha  aplicado  este  método  en  otras  circunstancias;  vamos  á 
hacer  conocer  los  resultados  obtenidos  en  el  tratamiento  de  una  en¬ 
fermedad  que  frecuentemente  es  la  desesperación  de  los  enfermos  y 
médicos. 

Todos  saben  que  los  individuos  que  tienen  hace  mucho  tiempo 
umores  hemorroidales  internos,  están  sujetos  á  accidentes  incómodos. 
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muy  dolorosos,  á  veces  bastante  graves  para  comprometer  su  exis¬ 
tencia  y  exigir  una  operación  quirúrgica  dolorosa  y  peligrosa. 

Otras  veces  están  complicados  con  fisuras  ó  roturas  formadas  en 
la  superficie  del  tumor;  estas  grietas  se  hacen  comunmente  el  punto 
de  partida  de  ulceraciones  profundas,  de  hemorragias  repetidas  y  de 
graves  lesiones,  que  no  dejan  al  médico  mas  que  la  elección  entre  el 
cauterio  actual,  la  ligadura,  la  excisión,  la  pinza-cauterio,  ú  otro  pro¬ 
cedimiento  quirúrgico,  á  lo  que  difícilmente  se  resuelve  el  en¬ 
fermo. 

Estos  diversos  accidentes  se  pueden  prevenir  ó  combatir  eficaz¬ 
mente  por  un  método  muy  simple  usado  hace  muchos  años  por 
Fleury,  con  buen  écsito. 

Después  de  haber  reducido  los  tumores  hemorroidales,  se  intro¬ 
duce  en  el  recto  una  mecha,  que  se  sostiene  por  medio  de  un  tapón 
colocado  en  el  ano  y  un  vendage  en  T. 

El  volúmen  de  la  mecha,  al  principio  debe  ser  poco  considerable, 
y  si  hay  dolores,  untada  con  un  cerato  opiado. 

El  volúmen  de  la  mecha  debe  aumentarse  gradual  y  rápidamen¬ 
te,  de  modo  que  á  los  pocos  dias  de  usar  este  método,  su  introduc¬ 
ción  necesite  algunos  esfuerzos.  El  cerato  calmante  se  sustituirá 
con  otro  astringente,  y  si  provoca  dolor,  se  volverá  al  calmante  por 
uno  ó  dos  dias. 

Bajo  la  influencia  de  la  compresión  y  de  la  acción  tópica  de  la 
pomada  astringente,  sufren  los  tumores  hemorroidales  una  modifica¬ 
ción  tal,  que  continuado  por  un  mes  ó  seis  semanas,  Fleury  ha  cu- 
rado  completamente  muchos  enfermos  de  los  accidentes  que  les  irn- 
pedian  la  marcha  y  ejercicio  de  su  profesión. 

i 

[' Gaceta  del  martes  21  de  Octubre  de  851.] 
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Absceso  en  el  epigastro  (probablemente  bel  hígado). 

— D I L  AT  AC I O  N. — C  UR  AC  ION  RAPIDA. 


E  i  j  clia  23  de  Marzo  último  fui  solicitado  para  ver  a  un  hombre 
de  36  años  de  edad,  capitán  de  caballería,  que  se  quejaba  de  un 
dolor  en  el  costado  izquierdo,  dolor  intermitente,  sin  punto  fijo, 
pues  unas  veces  se  hacia  sentir  en  el  borde  inferior  del  hipocondrio 
izquierdo,  otras  en  la  estremidad  inferior  del  esternón,  otras  en  el 
hombro  izquierdo;  venia  especialmente  por  las  noches,  y  desapare¬ 
cía  á  la  madrugada,  dejando  siempre  adolorida  la  parte  inferior  del 
esternón.  Tiene  hambre,  no  tiene  sed,  no  hay  indigestiones,  la  len¬ 
gua  está  pálida;  todas  las  tardes  hay  meteorismo,  que  crece  á  pro¬ 
porción  del  dolor,  y  desaparece  con  él;  no  ha  habido  evacuación  ha¬ 
ce  cuatro  dias,  sin  embargo  de  que  habitual  mente  la  hay  cada  ter¬ 
cer  dia;  el  vientre  es  absolutamente  indolente;  la  orina  clara  y 
abundante:  el  pulso  está  regular,  delgado,  blando  y  sin  frecuencia. 
El  hombre  está  flaco  y  descolorido.  El  dolor  ecsiste  hace  dos  me¬ 
ses,  y  fue  determinado  por  un  vaso  de  agua  fría  que  tomó  estando 
sudando:  con  él  sufrió  todas  las  fatigas  de  la  última  campaña,  por¬ 
que  esa  forma  intermitente,  le  proporcionaba  algunas  horas  de  des¬ 
canso;  comía  bien,  pero  rara  vez  podía  dormir. — Padeció  por  espa¬ 
cio  de  cinco  años  una  disenteria,  que  logró  curar  con  las  píldoras  de 
Morisson.  Estos  síntomas  permanecieron  hasta  el  7  de  Mayo,  en 
que  se  presentó  debajo  del  esternón  un  tumor  blando,  poco  doloroso 
á  la  presión,  que  se  estendia  á  todo  el  hueco  del  estómago  y  parte 
de  los  hipocondrios:  el  pulso  se  ha  hecho  un  poco  frecuente,  y  el 
dolor  conserva  su  mismo  carácter  intermitente.  No  podía  dudarse 
de  la  ecsistencia  de  una  inflamación  que  parecía  tener  por  asiento  el 
tejido  celular  •  sub— cutáneo  de  la  región  epigástrica.  Ordené  una 
sangría  por  medio  de  sanguijuelas,  cataplasmas  emolientes,  y  dieta. 
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— Al  día  siguiente,  el  tumor  es  menos  voluminoso,  casi  sin  dolor  al 
tacto,  pero  presenta  un  punto  central,  blando  y  con  fluctuación  muy 
oscura  y  profunda.  Se  repiten  las  sanguijuelas,  y  se  continúan  los 
demas  medios. — Dia  9:  la  fluctuación  es  mas  sensible,  pero  siempre 
profunda;  el  dolor  ha  estado  muy  agudo  en  la  noche,  y  no  ha  deja¬ 
do  al  enfermo  un  rato  de  descanso;  ha  habido  dos  evacuaciones 
abundantes  y  líquidas,  sed,  inapetencia,  lengua  de  color  normal,  el 
vientre  un  poco  doloroso  á  la  presión,  orina  rara  y  con  sedimento 
rojo,  pulso  blando  y  frecuente  (120).  La  sensación  de  fluctuación, 
aunque  muy  oscura,  y  el  deseo  de  procurar  algún  alivio  al  enfermo, 
me  obligaron  á  dilatar  aquel  absceso  que  yo  creía  formado  en  el  te¬ 
jido  celular  sub-cutáneo,  ó  cuando  mas,  debajo  de  los  músculos  rec¬ 
tos.  Dilaté  el  tumor,  del  que  salieron  cerca  de  dos  cuartillos  de 
supuración  líquida  y  sanguinolenta,  con  todos  los  caracteres  que 
se  atribuyen  á  la  supuración  del  hígado.  Introduje  el  estilete,  y 
penetraba  perpendicularmente  una  pulgada,  chocando  contra  un 
cuerpo  de  consistencia  eomo  la  del  hígado,  poco  mas  de  una  pulgada 
debajo  del  hipocondrio  derecho,  y  cerca  de  dos  en  el  hipocondrio  iz¬ 
quierdo. 

Desde  este  momento  los  dolores  cesaron  casi  del  todo,  y  el  en¬ 
fermo  pudo  gustar  del  sueño.  La  supuración  conservó  el  carácter 
mismo  hasta  el  mes  de  Julio  que  cicatrizó  la  herida  definitivamen¬ 
te,  habiendo  empleado  en  su  tratamiento  inyecciones  de  cocimien¬ 
to  emoliente,  alimentos  ligeros,  y  la  quietud.  La  diarrea  con¬ 
tinuó  hasta  el  mes  de  Agosto,  acompañada  de  indigestiones,  dolor 
en  los  hipocondrios  y  en  el  hombro  izquierdo,  algunas  veces  tam¬ 
bién  en  el  derecho.  Todo  se  corrigió  con  el  uso  del  crémor  y  el 
nitro  en  dosis  pequeñas,  y  cataplasmas  emolientes  sobre  el  punto 
donde  ecsistió  el  tumor. 

JReflecsiones. — Muchas  son  las  que  me  ocurren  con  el  caso  pre¬ 
sente.  El  dolor  y  el  carácter  de  la  supuración  es  lo  que  mas  me 
ha  llamado  la  atención,  y  por  lo  mismo  me  ocuparé  preferentemen¬ 
te  de  estos  síntomas.  El  primero  comenzó  en  el  mes  de  Diciembre 
último,  después  de  haber  tomado  un  vaso  de  agua  fria,  pero  con  tal 
intermitencia,  que  el  sugeto  pudo  andar  á  caballo  en  la  campaña 
hasta  el  mes  de  Enero  que  vino  á  esta  ciudad,  sufriendo  toda  clase 
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* \e  privaciones  y  fatigas,  sin  notar  alteración  ninguna  en  su  salud. 
Comía  bien,  con  apetito,  dormía  cuando  se  proporcionaba,  y  sola¬ 
mente  estaba  disgustado  cuando  venia  el  dolor,  que  por  lo  común 
era  de  corta  duración. — Llegado  á  México  consultó  con  varios  mé¬ 
dicos  que  calificaron  su  dolor  de  nevrálgico,  y  le  aconsejaban  por 
lo  mismo  los  antiespasmódicos,  buen  alimento,  ejercicio,  &c;  pero  él 
sufría  con  su  dolor,  que  por  otra  parte  no  se  agravaba  con  ese  tra¬ 
tamiento,  basta  la  época  en  que  lo  vi  por  la  primera  vez.  Confieso 
que  yo,  no  encontrando  un  órgano  que  padeciese,  el  carácter  inter¬ 
mitente  del  dolor,  su  antigüedad  y  los  ningunos  síntomas  inflamato¬ 
rios,  aconsejé  el  mismo  método  que  por  lo  pronto  fué  seguido  de  un 
notable  alivio,  pues  el  enfermo  no  sintió  su  dolor  los  tres  primeros 
dias  de  mi  asistencia,  lo  que  me  confirmó  en  la  idea  que  me  había 
formado.  Volvió,  pero  siempre  con  la  misma  intermitencia,  con  la 
ausencia  de  síntomas  inflamatorios,  con  ninguna  alteración  en  las 
funciones  del  vientre,  & c.,  lo  que  naturalmente  hizo  continuar  el 
mismo  tratamiento,  con  alternativas  de  alivio  y  exacerbación,  hasta 
la  época  en  que  se  presentaron  los  síntomas  inflamatorios  y  el  abs¬ 
ceso  en  el  hueco  del  estómago.  ¿Era  un  absceso  del  hígado?  El 
ecsámen  de  las  partes  donde  ecsistia  el  tumor,  la  forma  particular 
del  hipocondrio  derecho,  el  carácter  de  la  supuración  hasta  la  cica¬ 
trización  de  la  herida,  y  los  antecedentes  de  la  enfermedad,  forman 
una  fuerte  presunción  para  creerlo  así.  Desde  luego,  por  el  lugar 
que  ocupaba  el  abseeso,  queda  alguna  duda  acerca  de  su  verdadero 
asiento;  pero  si  es  cierto,  como  aseguran  los  autores,  y  yo  mismo 
he  visto  algunas  veces,  que  la  supuración  de  los  abscesos  del  híga¬ 
do  es  líquida,  sanguinolenta,  grasosa  y  de  un  olor  sui  genéris,  si  es¬ 
tos  caractéres  son  inseparables  y  no  pertenecen  á  otra  clase  de  abs¬ 
cesos,  no  habrá  lugar  para  dudar  que  se  trataba  de  un  tumor  en  el 
hígado,  que  se  abrió  sin  las  precauciones  establecidas  por  los  ciru¬ 
janos,  y  que  su  écsito  no  dejó  por  esto  de  ser  feliz. 

Hoy,  5  de  Septiembre,  el  enfermo  está  bastante  aliviado  de  la 
diarrea  que  le  atormentaba  tanto;  pero  no  puede  escederse  en  los 
alimentos,  sin  esperimentar  indigestión,  meteorismo,  y  dolor  en  el 
lugar  donde  ecsistió  el  absceso.  Este  punto  se  advierte  duro  en 
todo  el  hueco  del  estómago,  la  dureza  se  estiende  un  poco  debajo 
de  las  costillas  falsas  del  lado  izquierdo. 
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Si  este  hecho  es  cierto,  resulta  necesariamente  esta  consecuencia 
que  una  vez  establecidas  las  adherencias  entre  el  hígado  y  las  pare¬ 
des  del  vientre,  se  puede  dilatar  el  absceso  de  esta  viscera,  sin  te¬ 
mor  de  que  el  contacto  del  aire  produzca  los  accidentes  que  tanto  se 
temen.  Yo  creo  que  las  causas  dé  los  insucesos  en  los  casos  de 
que  se  trata,  depende  de  que  los  abscesos  se  abren  demasiado  tarde, 
cuando  el  hígado  está  bastante  alterado  y  otras  visceras  complica¬ 
das,  especialmente  el  pulmón  derecho  y  los  intestinos. 

Debo  hacer  mención  de  un  accidente  que  tuvo  este  individuo, 
siendo  joven,  y  que  pudo  contribuir  á  que  el  hígado  cambiase  de 
lugar.  De  esta  manera  se  esplicará  por  qué  el  absceso,  estando  en 
el  hígado,  estaba  mas  inclinado  al  lado  izquierdo  que  al  derecho. 
Estando  en  la  torre  de  la  catedral  de  Guadalajara,  cayó  de  una  al¬ 
tura  como  de  20  varas,  quedando  en  el  suelo  tirado  como  muerto;  y 
solamente  se  le  reconoció  una  deformidad  en  la  colocación  de  los  hue¬ 
sos  que  forman  el  tórax.  Hasta  hoy  se  advierte  que  las  costillas  que 
corresponden  al  hipocondrio  derecho,  precisamente  donde  está  el  hí¬ 
gado,  están  hundidas  mas  de  una  pulgada.  ¿Esta  deformidad  no  lo, 
habida  replegado  hacia  el  hipocondrio  izquierdo,  donde  sin  esta  cir¬ 
cunstancia  se  encuentra  alguna  vez?  Esto  es  lo  que  he  creído  y 
me  ha  confirmado  en  la  opinión  de  que  fue  un  absceso  de  hígado  no 
reconocido  sino  después  de  dilatado. — Ramón  Alfar  o. 


SESION  DEL  29  DE  FEBREBO  DE  1852. 

Leida  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  el  Sr.  Alvarado 
continuó  la  lectura  de  la  Memoria  sobre  el  mal  de  San  Lázaro.  En 
seguida  el  señor  presidente  anunció  que  habiendo  hecho  el  análisis 
del  cálculo  renal  que  presentó  en  la  sesión  anterior,  resultó  estar 
formado  de  carbonato  de  cal  y  una  materia  animal  particular  no 
descrita  hasta  ahora,  cuyo  aspecto  es  metálico  y  que  no  se  descom- 
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pone  por  el  fuego  mientras  permanece  en  combinación  con  la  mate¬ 
ria  calcárea;  pero  en  el  momento  en  que  cesa  esta  combinación,  la 
descomposición  se  verifica.  Asi  los  ácidos  convierten  esta  materia 
en  carbón. 

El  Sr.  Villagran. — A  pesar  de  las  razones  espuestas  por  el  Sr. 
Ortega  (D.  Aniceto),  conserva  aún  algún  recelo  sobre  las  conse¬ 
cuencias  graves  que  pueden  tener  en  algunos  casos  las  inhalaciones 
de  Cloroforme:  con  este  motivo  refiere  lo  acaecido  en  su  presencia 
con  dos  enfermos  del  Sr.  Hidalgo  Carpió:  el  uno  de  ellos,  después 
de  una  amputación  hecha  bajo  la  influencia  del  Cloroforme,  volvió 
en  si  fácilmente,  pero  poco  después  cayó  en  un  síncope,  del  cual  pu¬ 
do  sacársele,  quedando,  sin  embargo,  con  desvanecimientos  por  es¬ 
pacio  de  dos  horas.  El  otro  es  un  militar  á  quien  por  una  carie  se 
le  hizo  la  amputación  de  un  dedo  del  pié.  Este  enfermo,  no  habia 
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padecido  gran  cosa  antes  de  la  operación,  y  durante  ella  no  sintió 
nada;  sin  embargo,  poco  después  de  la  operación,  el  pulso  se  con¬ 
trajo,  la  piel  se  puso  fría,  y  el  enfermo  tuvo  lipotimias.  Todos  es¬ 
tos  síntomas  cesaron  con  ayuda  de  friegas  y  bebidas  escitantes. 

Por  último,  hace  algún  tiempo  que  deseando  hacer  ciertos  esperi- 
mentos  en  un  pato,  quiso  eterizarlo  antes,  y  con  este  objeto  le  in¬ 
yectó  por  el  recto  un  poco  de  éter;  bien  pronto  el  animal  cayó  en 
una  gran  postración,  y  durante  una  hora  permaneció  frió  y  con  la 
respiración  difícil  y  prolongada,  al  cabo  de  cuyo  tiempo  murió. — E11 
este  caso  (dice  el  Sr.  Villagran),  no  puede  atribuirse  la  muerte  á 
la  operación,  pues  que  esta  no  llegó  á  verificarse,  sino  únicamente 
á  la  acción  del  agente  anestésico. 

Sr.  Jiménez  (D.  Lauro). — En  virtud  de  lo  que  dije  en  la  sesión 
anterior,  de  que  el  periodo  de  escitacion  es  mas  largo  y  el  de  colap- 
sus  por  el  contrario,  mas  corto,  creo  que  el  éter  está  contraindica¬ 
do  en  los  casos  de  enfisema  pulmonar  en  vez  de  ser  preferible,  co- 
ms  algunos  creen,  porque  siendo  mayor  y  mas  larga  la  escitacion, 
es  mas  de  temerse  la  asfixia,  pues  en  el  periodo  de  escitacion  la 
muerte  solo  puede  ser  ocasionada  por  la  asfixia,  así  como  durante  el 
segundo  periodo,  la  muerte  solo  puede  reconocer  por  causa  el  sín¬ 
cope. — E11  cuanto  al  nombre  que  se  deba  dar  ai  Cloroforme,  no  es¬ 
toy  de  acuerdo  con  el  Sr.  Alfaro,  pues  si  estuviera  formado,  como 
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dice  este  señor,  de  cloro  y  ácido  fórmico,  seria  mas  bien  formialo  de 
cloro. 

Sr.  Rio  Loza. — Redi  la  palabra  en  la  sesión  anterior,  para  tratar 
de  varios  puntos;  el  primero  es,  el  modo  de  reconocer  la  fuerza  del 
Cloroformo. — Tres  especies  de  propiedades  ó  caracteres  pueden  ser¬ 
vir  para  ello:  1.  °  Caracteres  órgano-lépticos.— El  Cloroformo  tie¬ 
ne  un  sabor  azucarado,  franco  y  agradable,  su  olor  es  grato  y  aro¬ 
mático. _ 2.  °  Caracteres  físicos. — Es  incoloro,  su  densidad  es  ma¬ 

yor  que  la  del  agua;  su  poder  refringente  seria  sin  duda  un  carác¬ 
ter  distintivo  escelente,  pero  por  desgracia  no  es  de  aquellos  de  que 
pueda  el  médico  sacar  gran  ventaja. — 3.  °  Entre  los  caracteres 
químicos,  el  mejor  es  sin  duda  el  tratarlo  por  el  ácido  sulfúrico,  el 
cual,  colorando  todas  las  materias  orgánicas,  las  descubre  inmedia¬ 
tamente. — El  Cloroformo  puede  alterarse  por  las  sustancias  con  quer 
se  pone  en  contacto;  pero  en  tal  caso,  mas  bien  estas  sustancias  se¬ 
rán  las  que  sean  nocivas,  pues  el  Cloroformo  no  es  de  fácil  descom¬ 
posición;  sin  embargo,  si  se  deja  destapado  un  frasco  con  Clorofor¬ 
mo,  se  llega  éste  á  acidificar  por  la  acción  que  sobre  él  ejerce  la  ma¬ 
teria  orgánica. — En  cuanto  á  la  cuestión  de  saber  cuál  de  los  dos 
agentes  es  preferible;  si  el  éter  ó  el  Cloroformo^  en  mi  concepto  no 
se  ha  hecho  hasta  hoy  un  ecsámen  imparcial  de  los  hechos,  á  pesar 
de  lo  mucho  que  los  periódicos  y  demás  publicaciones  Europeas  han 
hablado  sobre  uno  y  otro  agente;  pero  en  estos  últimos  tiempos,  se 
nota  que  la  cuestión  de  la  preferencia  que  deba  darse  á  alguno  de 
los  diferentes  anestésicos  ocupa  los  ánimos,  y  los  señores  que  leen 
las  publicaciones  periódicas  de  Europa,  habrán  visto  los  elogios  que 
en  el  último  trimestre  del  año  pasado  se  tributan  al  proto— cloruro 
de  carbono.  Yo  me  propongo  hacer  la  preparación  de  este  com¬ 
puesto,  para  que  sea  sometido  á  la  esperiencia. — En  México,  no  ca¬ 
be  duda  de  que  el  Cloroformo  se  ha  manifestado  muy  superior  al 
éter  como  anestésico. 

Sr.  Calderón. — En  prueba  de  los  peligros  que  puede  tener  la  ad¬ 
ministración  del  Cloroforme,  refiere  este  señor  el  caso  de  un  indivi¬ 
duo  á  quien  por  unos  trayectos  fistulosos  de  la  pierna,  hizo  hace 
muv  pocos  dias,  en  compañía  de  los  Sres.  Castillo  y  Robredo,  la 
amputación  de  la  pierna;  para  esto  se  administró  el  Cloroforme,  y 
aunque  el  enfermo  perdió  alguna  sangre,  se  repuso  bien  á  poco 
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tiempo  de  la  operación;  pero  dos  horas  después  fué  llamado  a  toda 
prisa  el  Sr.  Calderón,  porque  el  enfermo  liabia  tenido  un  sincope; 
lo  encontró,  en  efecto,  en  un  estado  deplorable,  pulso  filiforme,  es¬ 
treñios  trios,  facciones  descompuestas  y  cubiertas  de  sudor  frió,  & c* 
Se  emplearon  sinapismos,  fricciones,  botellas  con  agua  caliente,  y  se 
logró  así  que  se  recuperara  el  enfermo  poco  á  poco. 

Estos  accidentes  causados  por  el  Cloroforme,  añade  el  Sr.  Calde¬ 
rón,  deben  hacer  que  se  administre  este  agente  con  suma  pruden¬ 
cia,  y  que  no  se  hagan  con  él  ensayos  en  los  infelices  que  se  presen¬ 
tan  á  reclamar  socorros  en  los  hospitales,  como  últimamente  se  ha 
hecho  con  un  epiléptico,  tanto  mas  cuanto  que  en  este  caso  la  ad¬ 
ministración  del  Cloroforme  podría  haber  determinado  los  accesos 
de  epilepsia. 

Sr.  Hidalgo  Carpió. — Se  discute  si  el  Cloroforme  es  la  causa  de 
estos  accidentes  mortales  que  suelen  algunas  veces  observarse  des¬ 
pués  de  las  operaciones.-— Hace  muchos  años  que  he  observado  que 

después  de  las  heridas  de  arma  de  fuego,  los  heridos  quedan  en  un 
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estado  de  abatimiento  nervioso,  con  concentración  del  pulso,  y  una 
especie  de  indiferencia  muy  particular;  si  en  este  momento  se  hace 
la  amputación,  puede  venir  la  muerte  muy  poco  después  ó  aun  en  el 
acto  mismo  de  la  operación.  Cuando  el  pronunciamiento  del  ba¬ 
tallón  de  Granaderos,  se  hicieron  un  gran  número  de  amputaciones 
en  el  mismo  campo,  y  fué  de  notar  que  todos  sucumbieron,  sea  allí 
mismo,  sea  en  el  hospital:  la  misma  observación  he  hecho  durante 
la  guerra  con  los  americanos,  he  visto  morir  algunos  en  el  banco,  y 
á  mi  mismo  se  me  ha  muerto  uno  al  acabar  de  hacer  la  curación, 
sin  que  hubiese  habido  hemorragia.  ¿Cuál  fué  en  estos  casos  la 
causa  de  la  muerte?  No  el  Cloroforme,  porque  no  se  hizo  uso  de 
él,  no  el  dolor,  porque  con  iguales  dolores  se  logran  las  operaciones 
si  se  espera  para  hacerlas;  queda  solo  el  abatimiento  nervioso  de  que 
he  hablado. 

Sr.  Ortega  (D.  Aniceto); — ‘Estoy  enteramente  de  acuerdo  con  las 
ideas  que  ha  espresado  el  Sr.  Hidalgo  Carpió,  y  Malgaigne  había 
hecho  ya  la  misma  observación  en  la  campaña  de  Polonia....  Se  di¬ 
ce  que  el  dolor  es  la  can  a  de  la  muerte,  pero  lo  repito,  las  amputa¬ 
ciones  son  mucho  ménos  úolorosas  que  otras  operaciones  en  que  se 
tiene  que  hacer  largas  disecciones,  tracciones,  y  compresiones  de 
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troncos  nerviosos  &c. — Lá  pusilanimidad  escesiva,  puede  ser 
bien  causa  de  la  muerte,  Buisson  cita  el  caso  de  una  persona  que 
sucumbió  por  solo  una  operación  de  talla  simulada,  en  la  cual,  solo 
con  la  uña  se  trazó  el  lugar  que  debía  ocupar  la  incisión. — De  los 
dos  casos  citados  por  el  Sr.  Lucio,  solo  en  el  primero  podrá  con  al¬ 
guna  razón,  tal  vez,  atribuirse  los  accidentes  al  Cloroforme;  pero  en 
el  segundo,  el  enfermo  tuvo  una  reacción  muy  franca,  y  ademas,  el 
seno  es  muy  poco  desarrollado  en  el  hombre  para  causarse  en  esta 
región  grandes  dolores.  Aun  en  el  primer  caso,  es  de  notarse  que 
el  enfermo  no  sucumbió  sino  después  de  tiempo,  y  todos  los  casos 
que  citan  Buisson  y  Simpson  de  muerte  por  el  Cloroforme,  son  en 
el  acto  mismo  de  la  inhalación. 

Sr.  Barreda.- — La  reflecsion  del  Sr.  Ortega  es  muy  justa,  los  au¬ 
tores,  cuando  se  trata  de  saber  si  el  Cloroforme  es  capaz  de  ocasio- 
nar  ó  ha  ocasionado  la  muerte,  no  citan  en  sus  tablas  mas  de  los 
casos  de  muerte  durante  la  inhalación,  ó  muy  poco  después;  pero 
esto  no  depende  de  que  no  se  conocieran  muchos  casos  en  que  co¬ 
mo  en  el  del  Sr.  Lucio  la  muerte  sobrevino  después  de  algún  tiem¬ 
po,  sino  que  tratándose  de  una  cuestión  aun  dudosa,  no  se  citan  si¬ 
no  aquellos  casos  que  menos  lugar  puedan  dejar  á  la  duda,  pues  ya 
el  mismo  Malgaigrie,  en  su  informe  hecho  á  la  academia  de  medid- 
na,  hace  mención  de  un  herido  de  la  revolución  de  Julio,  á  quien 
el  mismo  Malgaigne  hizo  la  amputación  del  brazo  empleando  el  Clo¬ 
roforme,  y  que  murió  al  dia  siguiente,  esactamente  con  los  mismos 
síntomas  que  el  enfermo  del  Sr.  Lucio.  Roux  había  tenido  á  esa 
época  un  caso  idéntico  á  consecuencia  de  la  amputación  de  un  seno; 
un  enfermo  de  Robert  ha  muerto  con  los  mismos  síntomas  despues 
de  una  inhalación  de  Cloroforme  prolongada  primero  para  reducir 
y  luego  para  operar  una  hernia  por  no  haberse  podido  hacer  la  re¬ 
ducción. 

Mr.  Leblanc  ha  comunicado  otro  caso  idéntico  en  estos  últimos 
meses  á  la  sociedad  de  cirugía  de  París. — Todos  estos  casos  y  algu¬ 
nos  otros  que  recuerdo  vagamente,  dan  en  mi  concepto  gran  proba¬ 
bilidad  á  la  opinión  del  Sr.  Lucio  á  pesar  de  la  fundada  observación 
del  Sr.  Ortega.  >j> 

Sr.  Castillo. — Se  ha  dicho  que  despues  de  las  heridas  de  arma  de 
fuego,  no  se  puede  hacer  la  amputación  inmediatamente,  esto  es  epn- 
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trario  á  lo  que  asientan  ios  autores,  y  se  necesitaría  un  gran  núme- 
ro  de  hechos  para  combatir  esta  doctrina,  que  es  el  resultado  de  la 
práctica  de  Larrey. — Si  murieron  tantos  heridos  en  la  época  de  que 
habla  el  Sr.  Hidalgo,  seria  por  falta  de  cuidado  ú  otras  circunstan¬ 
cias  locales,  como  lo  prueban  los  datos  estadísticos  de  los  diferentes 
hospitales. — Los  mismos  cirujanos  obtienen  muchos  mas  sucesos  en 
S.  Pablo  que  en  S.  Andrés. — El  Sr.  Jiménez  ha  dicho  que  solo  en 
el  periodo  de  escitacion  podría  sobrevenir  la  asfixia,  esto  no  es  esác- 
to,  pues  aquí  no  se  observan  los  seis  periodos  de  que  se  ha  hablado* 
sino  solo  dos,  y  todos  los  que  han  tomado  la  palabra  lo  han  confesa¬ 
do  implícitamente,  pues  solo  han  hecho  mención  del  periodo  de  es¬ 
citacion  y  del  de  colapsus. — Los  síntomas  que  se  presentaron  en  el 
enfermo  de  que  ha  hablado  el  Sr.  Calderón,  no  deben,  en  mi  opi¬ 
nión  atribuirse  al  Cloroforme,  sino  mas  bien  á  la  cantidad  de  san¬ 
gre  que  el  enfermo  (ya  bastante  estenuado)  perdió,  pues  yo  que  hi¬ 
ce  la  comprensión  puedo  afirmar  que  fué  cerca  de  una  libra,  mien¬ 
tras  que  la  anestesia  fué  bien  incompleta,  por  cuya  causa  el  enfermo 
hizo  durante  la  operación  grandes  movimientos  que  no  permitieron 
que  la  compresión  fuera  bien  eficaz. — El  Sr.  Calderón  habla  de  en¬ 
sayos  hechos  en  enfermos  epilépticos,  yo  no  he  hecho  mas  de  uno? 
y  este  fué,  como  he  dicho  bastante  feliz,  supuesto  que  no  se  deter¬ 
minó  el  ataque. 

Sr.  Barreda. — Tomo  la  palabra  solamente  para  apoyar  la  idea 
del  Sr.  Castillo.  El  Cloroforme,  lejos  de  parecerme  contraindicado 
en  la  epilepsia  como  cree  el  Sr.  Calderón,  me  parece  perfectamente 
indicado  en  esta  enfermedad,  y  yo  no  dudaría  emplearlo  para  com¬ 
batir  un  ataque  actual  de  epilepsia;  en  efecto,  cualquiera  que  sea  la 
teoría  que  quiera  uno  formarse  de  esta  enfermedad,  es  evidente  que 
un  ataque  se  compone  de  una  série  de  contracciones  involuntarias 
y  de  movimientos  reflejos,  pues  ¿qué  mejor  medio  podrá  emplearse 
que  aquel  cuyo  poder  sobre  la  inervación  es  tal  que  hace  cesar  toda 
especie  d,e  movimientos,  ya  voluntarios,  ya  reflejes?  La  práctica  ha 
venido  ya  á  sancionar  estas  deducciones  teóricas:  la  eclampsia  de  las 
recien  paridas,  cuya  grande  analogía  por  no  decir  identidad  con  la 
epilepsia,  es  reconocida  de  todo  el  mundo,  ha  sido  ya  mas  de  una 
vez  combatida  con  buen  écsito  por  las  inhalaciones  de  Cloroforme.  (*) 


(*)  Después  de  pasada  esta  discusión,  he  tenido,  en  compañía  del  Sr.  Or  las,  un 
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—El  mismo  medio  ha  salvado  ya  varios  enfermos  atacados  de  téta¬ 
nos,  y  últimamente  en  un  caso  bien  desgraciado  acaecido  poco  há, 
las  inhalaciones  del  Cloroforme  nos  proporcionaron  al  Sr.  Jiménez 
y  á  mí  la  ocasión,  si  no  de  salvar  al  enfermo,  por  lo  menos  la  de  ver 
cesar  por  largo  tiempo  las  horribles  convulsiones  de  que  se  veia 
á  cada  momento  atacado  el  enfermo. 

Sr.  Hidalgo  Carpió. — Para  destruir  toda  la  teoría  que  acaba  de 
esponer  el  Sr.  Barreda,  me  bastará  referir  un  hecho. — El  año  de 
48  administré  el  Cloroforme  á  úna  persona  que  jamás  habia  padeci¬ 
do  epilepsia,  con  objeto  de  hacer  una  operación;  bien  pronto  se  ma¬ 
nifestaron  síntomas  de  epilepsia  que  nos  hicieron  renunciar  á  la 
anestésica,  y  la  operación  se  hizo  luego  que  habiendo  cesado  las 
inhalaciones  desaparecieron  las  convulsiones:  dos  años  después,  ha¬ 
biéndose  reproducido  la  enfermedad  que  motivó  la  operación,  fué 
necesario  volver  á  ejecutar  ésta.  Se  procedió  de  nuevo  á  las  inha¬ 
laciones,  y  los  mismos  síntomas  obligaron  de  nuevo  á  suspenderlas 
y  á  hacer  la  operación  sin  el  ausilio  del  Cloroforme. 

Ademas,  es  bien  sabido  que  el  tétanos  puede  ser  esencial  ó  deter¬ 
minado  por  una  lesión  local,  Boyer  refiere  que  un  individuo,  á  con¬ 
secuencia  de  habérsele  introducido  en  el  oído  una  bolita  de  vidrio, 
tuvo,  por  todo  el  tiempo  que  permaneció  este  cuerpo  estraño,  acce¬ 
sos  epilépticos,  que  cesaron  cuando  se  hizo  la  estraccion. 

Sr.  Barreda. — En  los  casos  referidos  no  veo  objeción  alguna  con¬ 
tra  la  teoría  que  el  Sr.  Hidalgo  se  ha  propuesto  combatir,  y  si  en 

lugar  de  cesar  se  hubiesen  continuado  las  inhalaciones,  las  convul- 

\ 

siones  habrian  sin  duda  cesado  también,  y  lo  único  que  veo  en  ese 
hecho  es  una  persona  en  quien  el  periodo  de  escitacion  fué  bastante 
intenso. 

El  caso  citado  de  Boyer,  lejos  de  ser  un  argumento  es  una  con¬ 
fesión  de  la  teoría  de  las  convulsiones  epilépticas,  en  él  no  puede 
verse  sino  una  série  de  movimientos  reflejos  determinados  por  la  es¬ 
citacion  de  las  estremidades  nerviosas  hechas  por  un  cuerpo  estra¬ 
ño;  movimientos  que  cesaron  tan  luego  como  se  quitó  la  causa. 


caso  curiosísimo  (que  publicaremos  mas  tarde)  de  eclampsia  en  una  recien  parida  ata¬ 
cada  del  modo  mas  feliz  por  medio  del  sueño  anestésico  prolongado  durante  cinco  ho¬ 
ras  con  ayuda  de  inhalaciones  intermitentes. — Barreda. 
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Sr.  Jiménez. — No  comprendo  cómo  el  Sr.  Castillo  pretende  que 
no  puede  haber  asfixia  en  el  periodo  de  escitacion,  porque  en  Mé¬ 
xico  no  hay  por  lo  regular  sino  dos  periodos.  Yo  digo  que  en  el 
periodo  de  colapsus  no  puede  haber  asfixia,  porque  lo  que  sucede  es 
que  el  corazón  se  paraliza;  luego  lo  que  hay  es  un  sincope. 

El  caso  referido  por  el  Sr.  Alfaro,  lejos  de  probar  la  cesación  de 
las  contracciones  del  útero,  prueba  que  éstas  continuaron  durante  la 
anestesia,  pues  que  el  cuello  se  debilitó  hasta  poder  permitir  la  apli¬ 
cación  del  fórceps. — El  Sr.  Rio  Loza  refiere  que  con  uno  de  sus  pre¬ 
paradores  ha  hecho  cesar  un  ataque  de  epilepsia  con  un  toque  dado 
con  la  máquina  eléctrica;  de  modo  que  en  este  caso  se  ve  que  un 
medio  que  por  sí  determina  una  convulsión,  puede  hacerla  cesar  en 
ciertos  casos. — El  mismo  señor  aplicó  sin  écsito  á  su  hijo  atacado  de 
epilepsia,  el  éter;  pero  el  éter  no  presenta  las  ventajas  del  Cloro¬ 
formo. 

Sr.  Labastida. — Yo  referiré  un  hecho  que  creo  sí  está  en  oposi¬ 
ción  con  la  teoría  espuesta  por  el  Sr.  Barreda,  sin  que  por  esto  pre¬ 
tenda  yo  negar  que  sea  esacta  en  otros  casos:  Un  joven,  sujeto  al 
mal  epiléptico,  después  de  haber  sido  tratado  inútilmente  por  las 
purgas  de  Le-Roy,  fué  sometido  por  mi  y  el  Sr.  Jiménez  ( D.  Mi¬ 
guel)  á  las  inhalaciones  del  Cloroforme,  sin  haber  podido  en  ningu¬ 
na  hacer  cesar  el  ataque,  á  pesar  de  haber  empleado  en  una  de  ellas 
mas  de  una  onza  de  Cloroforme. 

Sr.  Zepeda. — Para  saber  si  se  debe  administrar  el  Cloroforme  en 
la  epilepsia,  se  debe  indagar  la  causa;  si  esta  es- una  lesión  orgánica, 
no  se  administrará,  pero  si  fuere  esencial,  se  usará  de  este  agente. 

i 

Los  casos  referidos  por  el  Sr.  Llidalgo,  no  prueban  nada  por  ha- 

>  ‘  /  • » 

berse  suspendido  la  administración;  y  es  evidente  que  el  Cloroforme 
debe  hacer  desaparecer  el  acceso,  supuesto  que  hace  cesarlos  movi¬ 
mientos  referidos. 

■  j  .  '  --  '  :  •  '  íí  -o  .  ; ,  ;  :  'V'V  . ; :  ■  ,;u 

Sr.  Ortega  (D.  Aniceto). — De  todos  los  casos  citados,  ninguno 
prueba,  en  mi  concepto,  la  ineficacia  del  Cloroforme  contra  un  ac¬ 
ceso  de  epilepsia,  ni  aun  el  que  ha  referido  el  Sr.  Labastida,  pues 
yo  estoy  seguro  que  en  él,  ó  no  se  usó  la  cantidad  suficiente,  ó  e\ 
Cloroforme  era  malo.  La  cuestión  se  reduce  á  saber  si  hay  indivi¬ 
duos  refractarios:  pues  bien,  con  un  buen  Cloroforme  y  con  un  apa- 
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rato  en  que  éste  no  se  pierda  sino  que  sea  bien  inspirado  por  el  en¬ 
fermo,  yo  desafio  que  se  me  presente  una  sola  persona  refractaria. 

No  habiendo  ningún  señor  con  la  palabra,  se  dio  por  terminada 
la  discusión  sobre  los  agentes  anestésicos. 

A  mocion  de  los  Sres.  Castillo  y  Barreda,  se  aprobó,  después  de 
algunas  refiecsiones  hechas  por  el  señor  presidente,  la  proposición  si¬ 
guiente  que  se  agregara  al  reglamento. — Se  formará  un  archivo  con 
todas  las  memorias,  observaciones  y  demas  piezas  escritas  que  los 
socios  leyeren  en  la  academia  y  de  que  quisieren  hacer  cesión  á 
ésta. 

El  señor  presidente  señaló  como  cuestión  para  la  sesión  del  .31  de 
Marzo,  la  siguiente:  Método  curativo  del  cáncer. — G.  Barreda . 


OBSERVACION. 

En  el  año  pasado  (Julio  de  1851)  ftií  llamado  para  asistir  á  un 
hombre  que  hacia  7  años  padecia  dolores  agudos  en  la  parte  infe¬ 
rior  de  la  pierna  derecha,  á  consecuencia  de  un  golpe  de  caballo. 
En  este  largo  periodo  había  sido  tratado  por  muchos  médicos  sin 
haber  conseguido  jamas  un  ligero  alivio. — Cuando  lo  vi,  su  pierna 
presentaba  los  síntomas  siguientes.  La  parte  inferior  estaba  notable¬ 
mente  aumentada  de  volumen,  la  piel  tenia  algunas  manchas  de  un 
rojo  oscuro,  correspondiendo  á  otros  tantos  cuerpos  blandos  que  se 
sentían  debajo  de  ella:  en  estos  puntos  habia  fuerte  dolor  á  la  pre¬ 
sión.  Observando  la  forma  de  la  tibia  y  recorriéndola  con  la  mano, 
era  para  mí  evidente  que  este  hueso  estaba  ensanchado  en  su  es- 
tremidad  inferior:  en  algunos  punios  aun  parecía  que  sus  paredes  ce¬ 
dían  á  la  presión.  Desde  luego  juzgué  que  se  trataba  de  una  espina 
ventosa  que  reclamaba  la  amputación  del  miembro. 

El  hombre  estaba  flaco,  macilento,  á  consecuencia  de  las  conti¬ 
nuas  vigilias  á  que  le  obligaban  los  dolores  de  la  pierna:  estaba  ina¬ 
petente,  no  tenia  sed  y  el  estado  del  vientre  era  bueno.  Tenia  al- 
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guna  calentura  por  la  tarde.  No  le  era  posible  andar*  y  cuando  á 
ello  lo  obligaba  el  estado  de  sus  negocios*  lo  hacia  apoyado  en  un 
bastón,  y  á  costa  de  dolores  graves  que  lo  postraban  en  la  cama. 

Hice  presente  al  enfermo*  no  sin.  alguna  desconfianza,  porque  mi 
opinión  era  de  todo  punto  contraria  á  la  de.  algunos  conparleros  que 
pocos  dias  antes  lo  habían  reconocido  y  le  habían  asegurado  que  su 
hueso  estaba  'perfectamente  sano,  que  era  necesario  operarlo. — Cité 
una  consulta*  y  desgraciadamente  para  el  enfermo*  el  diagnóstico 
quedó  en  duda;  pero  dos  dias  después  introduje  por  el  punto  que  me 
pareció*  un  trocar  esplorador  hasta  el  hueso*  sirviéndome  de  la  mis¬ 
ma  cánula  como  de  un  estilete.  Con  ella  pude  reconocer  que  el 
hueso  estaba  desnudo  en  una  grande  estension,  y  cariado.  Con  estos 
datos,  solicité  una  nueva  consulta,  y  visto  el  estado  del  hueso  por 
el  mismo  procedimiento*  se  revivió  la  amputación  para  el  dia  si¬ 
guiente.  La  operación  tuvo  un  écsito  feliz,  y  el  enfermo  estaba  sa¬ 
no  enteramente  en  el  mes  de  Septiembre. 

Diez  meses  después*  sucumbió  con  todos  los  síntomas  de  una  mye - 
litis  aguda. — El  hueso  que  tengo  el  honor  de  presentar,  es  muy  curio¬ 
so. — Como  se  ve*  tiene  en  su  parte  inferior  una  cavidad  de  poco  mas 
de  dos  pulgadas  de  alto,  sobre  dos  de  ancho  en  su  base*  la  cual  esta¬ 
ba  llena  de  materia  encefaloide;  sus  paredes  están  bastante  delga¬ 
das  y  agugeradas  en  varios  puntos*,  en  la  parte  esterna  está  entera¬ 
mente  destruida*  y  el  peroné  fuertemente  adherido  cierra  en  gran 
parte  el  agugero  que  se  ha  formado  por  la  destrucción  del  hueso. — 
Los  cuerpos  blandos  que  se  notaban  debajo  de  los  puntos  rojos  de 
la  piel,  no  eran  otra  cosa  que  la  misma  sustancia  encefaloide  que  se 
escapaba  por  los  muchos  agugeros  de  las  paredes  de  la  cavidad  del 
hueso. 

Este  caso  me  recuerda  el  de  mi  amigo  el  Lie.  D.  Cástulo  Barreda. 
Tuvo  una  spina  ventosa  en  la  parte  superior  de  la  tibia  á  consecuen¬ 
cia  de  un  golpe  que  recibió  en  ese  punto  contra  una  puerta  corrien¬ 
do  á  caballo. — Su  enfermedad  estuvo  desconocida  por  algunos  años,  y 
al  fin  viniendo  á  fracturarse  la  tibia  en  el  punto  donde  sus  paredes 
estaban  mas  delgadas  se  reconoció  la  verdadera  naturaleza  de  la 
enfermedad,  por  la  que  se  le  amputó  del  muslo,  viviendo  hasta  hoy 
perfectamente  sano. 

Julio  31  de  1852. — R.  Alfar  o. 


Apuntes  sobre  algunas  be  las  propiedades  de  la  raíz 
del  Pipitzauac.-— México,  1852. 

Señores: 

HaCE  dos  años  me  hallaba  radicado  en  la  villa  de  Tenango  del 
Valle  en  el  Estado  de  Toluca,  lo  que  hizo  ponerme  en  relación  con 
varias  de  las  personas  establecidas  en  aquel  lugar,  distinguiéndose 
entre  ellas  el  Br.  D.  Pascual  Diaz  Leal,  quien  un  dia  me  refirió  el 
uso  que  como  purgante  de  mucha  fuerza  hadan  los  indígenas  de  al¬ 
gunos  pueblos  del  partido,  de  la  raiz  de  una  planta  llamada  Pipit¬ 
zauac,  voz  mexicana,  cuya  significación  es  “muy  delgado,  ó  delga- 
dillo”. 

La  circunstancia  de  ser  un  purgante  enérgico,  y  el  usarlo  los  in¬ 
dígenas  (según  supe  después)  con  mas  particularidad  en  sus  tabar¬ 
dillos  ó  Cocoliztlis  llamaron  mi  atención,  y  resolví  pedirlo  en  la  pri¬ 
mera  vez  al  Sr.  D.  Severiano  Perez,  quien  manifestó  buenos  de¬ 
seos  y  disposición,  y  sobre  todo,  curiosidad  por  la  espresada  planta, 
de  la  qué  ya  tenia  antecedentes. 

Mutuamente  animados,  y  limitándonos  á  nuestras  escasas  luces, 
y  á  las  circunstancias  que  una  población  corta  y  retirada  dé  la  ca¬ 
pital  permiten,  emprendimos  hacer  algunas  esperiencias  sobre  la  es- 
presada  raiz  por  considerarla  de  algún  interés  para  la  terapéutica 
de  nuestro  pais. 

Provistos  de  la  cantidad  necesaria  de  raiz  comenzó  nuestro  peque¬ 
ño  trabajo,  cuyo  resultado  fué  la  adquisición  de  una  sustancia  resi¬ 
nosa,  de  color  amarillo  y  de  un  olor  fuerte  .parecido  al  de  la  valeria¬ 
na;  ésta  fijó  nuestra  atención  desde  luego,  y  esclusivamente  es  el 
objeto  de  los  apuntes  que  en  esta  noche  tengo  la  honra  de  someter 
al  juicio  de  esta  respetable  sociedad;  solo  que,  ántes  de  esponer  los 
hechos,  debo  hacer  presente  que  venciendo  mi  natural  repugnancia 
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á  querer  llamar  la  atención,  manifiesto  este  corto  ensayo,  qne  hu¬ 
biera  quedado  olvidado,  si  el  Sr.  I).  Rafael  Lucio,  á  quien  presenté 
la  sustancia  indicándole  algunas  de  sus  propiedades,  no  me  animára 
á  hacerlo;  asi,  pues,  me  limitaré  á  hablar  de  un  modo  sucinto,  en 
primer  lugar  de  los  caracteres  botánicos  de  esta  planta,  y  los  luga¬ 
res  donde  la  he  hallado;  en  seguida,  del  procedimiento  hasta  ahora 
empleado  para  obtener  la  sustancia  que  creo  ser  resina,  y  que  mas 
llama  la  atención;  después,  de  algunas  de  sus  propiedades  físicas  y 
químicas;  y  por  ultimo,  indicaré  brevemente,  el  uso  terapéutico  que 
he  hecho  de  ella,  y  los  efectos  que  ha  producido. 

Esta  planta  crece  en  algunas  de  las  cercanías  de  la  villa  de  Te- 
nango,  vegetando  espontáneamente  en  los  declives  de  los  cerros  que 
tienen  un  terreno  arcilloso;  florece  por  los  meses  de  J  ulio  y  Agosto. 

Caracteres  botánicos. — Raiz  eundidora,  vivaz,  llevando  en  el  cue¬ 
llo  una  especie  de  tusion  sedoso. 

Tallo  propiamente  tal,  erguido,  casi  cilindrico,  estriado,  velloso, 
sólido,  ramoso,  y  con  ramos  alternos;  la  elevación  total  de  la  planta, 
es  de  cerca  de  tres  pies  y  á  veces  mas. 

Hojas  sencillas*  erguidas,  alternas,  sentadas,  oblongas  de  margen 
dentado,  agudas,  lampiñas,  aviteladas  y  nerviosas. 

Hqj  as  florales  en  número  variable,  desde  dos,  hasta  cuatro. 

Flor  completa;  cáliz  periantio,  poliplego,  apiñado,  permanente  y 
libre* 

Corola  monopétala,  irregular,  epigina. 

Estambres  en  número  de  cinco,  insertos  en  la  corola;  filamentos 
planos* 

Anteras  lineares,  lampiñas,  laterales  y  reunidas. 

Germen  bajo  y  oblongo*  unilocular,  con  vilano  peloso. 

Estilo  hueco,  mas  largo  que  la  corola,  y  encorvado;  estigma  ahor¬ 
quillado. 

Receptáculo  ligeramente  convecso  y  alveolar. 

Inflorecencia  terminal,  compuesta,  en  panoja  recogida. 

Según  los  caracteres,  disposición  de  las  flores  y  de  los  órganos 
secsuales,  debe  colocarse  esta  planta,  en  la  clase  diez  y  nueve,  orden 
primero,  del  sistema  de  Lineo.  (Syngenecia  Polygamia  igúal). 

Procedimiento  para  obtener  la  resina. — El  procedimiento  para  ob¬ 
tener  esta  sustancia,  consiste  en  preparar  una  tintura  en  alcohol  á 
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32°  y  precipitarla  por  la  adición  de  suficiente  cantidad  de  agua  co¬ 
mún;  separarla  después  del  líquido  por  filtración,  haciéndola  secar 
en  seguida  entre  papel  sin  cola.  Las  cantidades  empleadas  para  es¬ 
ta  preparación,  son: 

Raiz  limpia  y  contusa,  cuatro  onzas. 

Alcohol  á  32°  una  libra. 

llagase  macerar  por  ocho  dias  á  la  temperatura  ordinaria,  remo¬ 
viéndola  diariamente;  fíltrese,  y  trátese  después  con  tres  libras  de 
agua  común,  separando  por  una  segunda  filtración,  la  sustancia  que 
sobrenada. 

Propiedades  físicas.- — La  tintura  obtenida  por  la  macei  ación  de  la 
raiz,  toma  un  color  rojo  oscuro  vista  por  refracción,  y  casi  negro 
por  refleccion;  tiene  un  olor  análogo  al  de  la  valeriana,  aunque  mé- 
nos  fuerte;  un  sabor  picante  y  algo  amargo,  y  colora  la  piel  ligera¬ 
mente  en  amarillo. 

La  resina  separada  de  este  Jiquido  por  la  adición  del  agua,  y  ya 
seca,  se  presenta  bajo  la  forma  de  laminitas  ó  pequeñas  escamas,  del¬ 
gadas  y  sobrepuestas,  lo  que  á  la  simple  vista  hace  creer  una  sus¬ 
tancia  compacta,  y  separada  en  fragmentos  laminares  de  tamaño  va¬ 
riable  y  superficie  rugosa;  es  de  un  color  amarillo  subido,  y  con 
brillo  metálico,  muy  ligera,  no  tiene  olor  cuando  es  reciente,  y  des¬ 
arrolla  muy  poco  el  de  la  tintura,  si  se  estrega  entre  los  dedos;  en 
este  caso  pierde  su  brillo,  y  deposita  en  la  piel  un  polvo  amarillo,  de 
tacto  grasoso. 

El  olor  de  la  resina  que,  como  llevo  dicho,  es  nulo  cuando  está 
recientemente  preparada,  es  por  el  contrario  bien  pronunciado  en 
ella  (aun  sin  necesidad  de  estregarla  entre  los  dedos),  cuando  lleva 
algún  tiempo  de  conservada  en  un  frasco. 

Esta  sustancia,  vista  con  el  microscopio,  se  manifiesta  bajo  dos  as¬ 
pectos,  según  que  los  rayos  luminosos  reflejados  hieren  mas  ó  me¬ 
nos  perpendicularmente  el  objeto. — Cuando  no  lo  son  mucho,  se  ve 
en  láminas  cuadrilongas,  transparentes,  incoloras  en  parte  y  en  par¬ 
te  coloradas  en  amarillo  canario,  sembrada  su  superficie  de  varios 
puntos  oscuros;  si  los  rayos  luminosos  caen  mas  directamente  sobre 
el  objeto,  el  espectáculo  es  brillante:  al  rededor  de  cada  punto  os¬ 
curo,  se  ven  todos  los  colores  del  arco-iris,  produciendo  los  tornaso¬ 
les  mas  vistosos  v  variados. 
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Si  untes  de  sufrir  ninguna  preparación  se  estrae  mecánicamente 
de  ios  vasos  en  que  al  rededor  de  la  médula,  se  haya  simétricamen¬ 
te  contenida,  y  se  ve  con  el  microscopio,  tiene  forma  de  una  masa 
compuesta  de  multitud  de  globulillos  de  color  amarillo,  cuya  cir¬ 
cunferencia  es  oscura,  y  transparente  su  centro. 

Propiedades  Químicas. — La  tintura  alcohólica  en  el  momento  de 
mezclarse  con  la  agua  no  destilada,  toma  un  color  blanquizco  que 
gradualmente  se  cambia  en  violado,  y  hay  lugar  á  la  formación  de 
las  láminas  ó  escamas  de  la  resina  que  sobrenadan  en  el  líquido;  en 
este  estado  tiene  la  apariencia  de  una  materia  grasosa,  amarilla,  y 
menos  brillante;  después  de  separada  por  la  filtración,  el  líquido  que¬ 
da  con  el  color  espresado,  permaneciendo  en  él,  el  olor  aunque  li¬ 
gero  de  la  tintura. 

La  resina  así  obtenida  es  muy  soluble  en  el  alcohol,  el  éter,  y  los 
aceites  fijos  y  volátiles;  es  insoluble  en  el  agua,  á  la  temperatura 
ordinaria,  disolviéndose  muy  poco  por  la  ebullición  en  un  tubo,  de 
vidrio,  y  en  cuyo  caso  adquiere  el  líquido  un  color  que  varia  desde 
el  violado  bajo,  hasta  el  morado  oscuro;  esta  coloración  del  líquido 
es  mía  propiedad  característica  de  esta  sustancia,  como  verémos  des¬ 
pués. 

Echada  sobre  un  carbón  candente,  se  volatiliza  rápidamente  sin 
dejar  ningún  residuo,  dando  lugar  á  la  formación  de  un  humo  den¬ 
so  de  color  amarillo,  picante,  y  de  olor  empireumático;  sometida  á 
la-  acción  de  la  llama,  sobre  una  lámina  de  fierro,  se  funde  á  una 
temperatura  baja,  convirtiéndose  en  un  liquido  oleaginoso,  y  de  co¬ 
lor  rojizo;  éste  por  el  enfriamiento  se  solidifica,  y  queda  reducido  á 
una  sustancia  de  mayor  consistencia,  de  color  amarillo  moreno  y  con 
un  olor  análogo  al  de  la  cera  llamada  de  Campeche. 

La  solución  alcohólica  de  la  resina  enrojece  ligeramente  la  tin¬ 
tura  de  tornasol;  tratada  por  los  óxidos  de  potacio,  sodio,  y  calcio, 
dá  un  color  morado  que,  como  se  ha  dicho,  es  susceptible  de  adquirir 
los  diversos  grados  entre  el  violado  bajo  y  el  morado  oscuro,  según 
que  la  cantidad  de  resina  empleada  sea  mayor  ó  menor. 

La  agua  de  barita  no  ejerce  acción  sobre  ella  en  frió;  pero  some¬ 
tiéndola  á  la  ebullición,  toma  un  color  rojo  oscuro,  terminando  por 
dar  el  morado  después  del  enfriamiento. 

Los  carbonates  de  potasa  y  sosa,  y  el  amoniaco  liquido,  dan  por 
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la  mezcla  con  la  tintura,  la  misma  coloración;  si  á  la  solución  así 
colorada  se  agrega  una  corta  cantidad  de  un  ácido,  recobra  su  color 
primitivo,  y  por  la  adición  del  agua  común,  se  separa  la  resina  sin 
liaber  sufrido  ninguna  alteración;  el  sub-acetato  de  plomo  produce 
la  misma  coloración,  separándose  de  la  mezcla  pequeñas  agujas  li¬ 
geramente  coloradas  en  amarillo,  que  se  condensan  sobre  las  pare¬ 
des  del  tubo  á  corta  distancia  de  la  superficie  del  líquido. 

Los  ácidos  sulfúrico  y  nítrico  concentrados,  no  parecen  tener  ac¬ 
ción  sensible  sobre  la  solución  alcohólica;  hidratados,  separan  la  re¬ 
sina  de  ella;  el  mismo  efecto  produce  el  ácido  hidroclórico  concen¬ 
trado. 

Cuando  la  reciña  se  haya  disuelta  en  los  aceites  fijos  y  esenciales, 

las  mismas  reacciones  con  los  carbonates  alcalinos. 

Si  se  trata  la  reciña  directamente  por  los  ácidos  sulfúrico  y  ní¬ 
trico  concentrados,  el  primero  destruye  sus  propiedades,  el  segundo 
las  disuelve  por  la  acción  del  calor,  produciendo  un  líquido  rojizo, 
en  el  que  sobrenadan  pequeños  globulillos  rojos  formados  al  pare¬ 
cer  por  un  aceite;  si  este  líquido  se  satura  con  los  carbonates  alca¬ 
linos  en  esceso,  se  presenta  la  misma  coloración,  y  si  se  le  agrega  agua, 
ya  no  se  separa  la  resina. 

Uso  terapéutico.- — Los  indígenas  de  algunas  inmediaciones  de  la 
villa  de  Tenango,  hacen  uso  generalmente  de  la  raíz  del  Pipitzauac 
cada  vez  que  creen  necesario  purgarse,  sirviéndose  de  ella  con  es¬ 
pecialidad  en  sus  cocoliztlis  ó  tabardillos,  asegurando  que  (como  di¬ 
cen  ellos)  se  les  corta  la  calentura  luego  que  la  toman,  porque  les 
provoca  mucho  sudor  y  evacuaciones. 

Para  usarla  tienen  una  preparación  particular,  que  consiste  en 
machacar  una  corta  cantidad  de  la  raiz,  y  dejarla  macerar  por  ocho 
ó  diez  horas,  en  ocho  onzas  (medio  cuartillo)  de  pulque  tlachique, 
colar  el  liquido  sin  moverlo,  y  tomarlo  en  seguida.  Bajo  esta  pre¬ 
paración  es  un  purgante  drástico  de  bastante  fuerza,  y  algunas  ve¬ 
ces  tuve  que  combatir  inflamaciones  intestinales  producidas  por  su 
acción. 

Estos  hechos  me  impulsaron  á  hacer  algunas  observaciones  sobre 
sus  propiedades  medicinales,  cuyos  resultados  fueron  incompletos  á 
causa  de  la  inconstancia,  ó  mas  bien  repugnancia  de  aquellos  ind1'- 
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genas  en  lo  general,  en  buscar  con  la  administración  racional  y  me¬ 
tódica  de  los  medicamentos,  el  alivio  de  sus  enfermedades;  á  pesar 
de  este  obstáculo,  no  desistí,  y  en  los  pocos  casos  que  tuve  ocasión 
de  administrarla,  y  observar  sus  efectos,  noté  que  su  acción  purgan¬ 
te  era  bien  manifiesta,  y  casi  segura,  con  especialidad  en  las  perso¬ 
nas  entregadas  al  uso  del  alcohol. 

No  recuerdo  haberse  producido  ninguna  inflamación  intestinal 
consecutiva,  limitándose  sus  efectos  á  producir  las  mas  veces  de  seis 
á  ocho  evacuaciones  abundantes,  precedidas  de  algunos  dolores  de 
vientre,  bastante  sed,  y  una  corta  traspiración  de  la  piel. 

El  cocimiento  de  la  raiz  contusa,  (dos  dracmas  para  seis  onzas  de 
agua),  y  endulzado  con  media  onza  de  jarabe  simple,  ha  sido  la  for¬ 
ma  farmacéutica  que  he  empleado  las  mas  ocasiones  para  su  admi¬ 
nistración;  no  he  adoptado  indicación  especial,  y  su  modo  de  obrar 
ha  sido,  con  corta  diferencia,  igual. 

La  resina,  administrada  á  la  dosis  de  una  dracma,  mezclada  con 
igual  cantidad  de  polvo  de  azúcar,  goza  de  la  propiedad  purgante, 
pero  su  acción  es  como  una  tercera  parte  de  la  que  tiene  el  coci¬ 
miento  de  la  raiz,  y  si  se  hace  tomar  á  cortos  intervalos,  una  ó  dos 
cucharadas  de  agua,  alcoholizada  (media  onza  para  una  libra),  su  efec¬ 
to  es  mas  marcado,  sin  llegar  á  nivelarse  su  fuerza  con  la  de  la  pri¬ 
mera  preparación. 

Llamaré  la  atención  sobre  un  fenómeno  que  se  presenta  en  la  ori¬ 
na,  después  de  administrada  la  resina:  este  es  el  color  verdioso  con 
que  es  escretada,  y  que  vi  reproducirse  en  cuatro  distintas  ocasio¬ 
nes,  faltando  en  una  quinta  que  hace  veinte  dias  tuve  oportunidad 
de  hacerla  tomar. 

Impulsado  del  deseo  de  contribuir  con  este  grano  de  arena  al 
adelanto  de  mi  patria,  presento  estos  apuntes  sobre  una  sustancia 
que  creo  merece  un  ecsámen  atento  de  parte  de  las  personas  instrui¬ 
das,  ya  por  las  propiedades  físicas  que  presenta,  como  por  las  reac¬ 
ciones  que  sobre  ella  ejercen  los  diversos  agentes  químicos  emplea¬ 
dos  en  su  estudio. 

Estoy  muy  distante  de  creer  que  he  dado  un  paso  adelantado  en 
este  mezquino  trabajo,  ni  mucho  ménos  me  considero  capaz  de  lle¬ 
varlo  á  su  fin;  mi  deseo  se  limita  á  lograr  la  recompensa  de  fijar  la 

y.— 10 


78 


RAIZ  DEL  PIPITZAUAC. 


atención  de  los  hombres  sabios  que,  perfeccionando  lo  comentado 
por  mí,  lleguen  á  hacer  de  esta  sustancia  un  objeto  digno  de  sus  lu¬ 
ces,  para  colocarlo  como  útil,  en  la  medicina  ó  en  las  artes. 

México,  Agosto  2  de  1822. — Mariano  Ortega. 


Quistes  de  los  ovarios  curados  por  la  punción. 

En  1845  fui  llamado  por  una  señora  que  acababa  de  llegar 
de  San  Luis  Potos!  para  curarse  de  unos  tumores  que  tenia  en 
el  vientre,  que  ella  llamaba  obstrucciones.  Luego  que  la  vi,  re¬ 
conocí  dos  quistes  de  los  ovarios,  uno  en  cada  lado  del  vientre,  bas¬ 
tante  voluminosos,  que  se  estendian  desde  las  fosas  iliacas  hasta  los 
hipocondrios.  Consulté  para  operarlos  con  los  señores  D.  Luis  Car- 
rion  y  D,  Luis  Hidalgo  Carpió,  y  nos  decidimos  para  el  cha  siguien¬ 
te,  estando  la  enferma  en  las  condiciones  mas  favorables. 

Hicimos  uso  del  trocart,  y  se  estrageron  del  quiste  izquierdo  13 
cuartillos  de  líquido,  y  del  derecho  9.  El  líquido  era  de  un  rojo 
vinoso,  muy  fluido  al  principio,  y  al  concluir  estaba  tan  espeso  co¬ 
mo  un  atole  ligeramente  aguado.  En  la  superficie  del  liquido  se 
veian  unos  cuerpecitos  brillantes,  tan  pequeños  ó  mas  que  los  gra¬ 
nos  de  la  marmaja;  cuando  ensayamos  recoger  algunos  para  ecsa- 
minarlos,  se  nos  esconclian  de  modo  que  nos  fué  imposible  averiguar 
su  naturaleza. 

La  persona  de  que  se  trata  era  una  señora  de  45  años  de  edad, 
de  constitución  débil,  nunca  ha  parido,  y  sus  menstruaciones  han 
sido  escasas  y  con  dolor.  Lleva  quince  años  de  casada,  y  diez  que 
comenzó  á  sentir  incomodidad  en  el  vientre. 

Después  de  un  mes  de  operada  se  fué  para  su  tierra,  en  donde 
permanecía  el  año  de  848,  perfectamente  sana,  y  sin  haber  notado 
nuevo  aumento  en  el  volúmen  del  vientre. 

Una  señora  de  40  años,  casada,  sin  hijos,  en  Septiembre  de  1850 
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me  solicitó  para  curarla  de  unas  inflamaciones  que  padecía  en  el 
vientre  al  aprocsimarse  las  reglas,  y  eran  tratadas  por  el  médico 
que  me  antecedió  con  emisiones  sanguíneas  locales,  baños  y  cata¬ 
plasmas  emolientes.  Luego  que  ecsaminé  su  vientre,  noté  en  él 
una  fluctuación  bastante  clara,  y  supe  por  la  enferma  que  hacia  on¬ 
ce  años  que  se  liabia  comenzado  á  elevar  gradualmente:  le  propuse 
la  operación  que  practiqué  en  unión  de  mi  amigo  D.  Luis  Hidalgo 
Carpió,  y  estrage  por  medio  de  la  punción  catorce  cuartillos  de  un 
líquido  seroso,  muy  cargado  de  albúmina  y  de  un  color  citrino. 

Hasta  boy,  Junio  de  1852,  la  enferma  está  bien,  y  el  quiste  no 
ha  vuelto  á  llenarse. — R.  Alfar  o. 


Linimento  contea  las  quemadueas,  poe  Kalt. 

Nitrato  de  plata  fundido,  dos  dracmas:  disuélvase  en  la  canti¬ 
dad  suficiente  de  agua,  y  añádase  á  la  solución,  hasta  que  se  le  dé 
la  consistencia  del  linimento,  la  cantidad  suficiente  de  aceite  de  li¬ 
naza,  que  por  lo  regular  suele  ser  de  ocho  á  diez  onzas. — Se  aplica 
inmediatamente  que  se  verifique  la  quemadura,  repitiendo  las  untu¬ 
ras  que  se  darán  con  una  brochita  fina  tres  ó  cuatro  veces  al  dia. 

\_Gaceta  médica  de  ambos  mundos ,  Junio  de  1852.] 


Aceite  de  hígado  de  Bacalao. 

Desde  que  se  introdujo  este  nuevo  agente  en  la  terapéutica,  me 
llamó  la  atención  la  diversa  calidad  de  aceite  que  se  vendía  en  las 
boticas,  uno  de  color  y  otro  claro.  Esto  me  hizo  dedicarme  á  ob¬ 
servar  sus  propiedades  físicas  y  curativas.  El  aceite  de  color  no 
siempre  es  igual,  pero  tiene  un  sabor  muy  marcado  de  bacalao,  su 
olor  es  fuerte,  es  algo  repugnante  á  los  enfermos,  y  soportan  difícil- 
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mente  dos  cucharadas:  las  mas  veces  produce  los  efectos  de  un 
laxante  suave.  Pero  una  vez  soportado  por  el  estómago,  y  habi¬ 
tuado  el  enfermo  á  su  gusto  ingrato,  sus  efectos  medicinales  son 
prontos  y  evidentes. — El  aceite  claro,  que  se  llama  aceite  purificado , 
es  de  un  olor  menos  activo,  su  gusto  no  es  tan  desagradable,  pero 
en  cambio  sus  efectos  no  me  han  parecido  tan  evidentes  como  los 
del  aceite  de  color.  Asi  es  que,  no  he  titubeado  en  recomendar 
siempre  este  último. — Consulté  con  mi  amigo  el  Sr.  Rio  de  la  Lo¬ 
za,  y  encontré  su  opinión  enteramente  igual  a  la  mia,  agregando 
que,  en  su  concepto,  debe  emplearse  el  aceite  de  color,  porque  es  el 
aceite  puro,  tal  como  se  estrae  del  hígado  del  pescado;  que  el  puri¬ 
ficado  puede  hacerle  perder  algo  de  sus  propiedades  medicinales;  y 
por  último,  que  en  este  se  da  logar  mas  fácilmente  á  la  sofisticación. 
— A  esto  debo  agregar  el  siguiente  estracto  de  un  articulo  de  M. 
Duelos,  inserto  en  el  Anuario  de  terapéutica  de  Bouchardat,  1851. 
“Por  lo  que  he  podido  juzgar,  me  parece  que  el  aceite  de  hígado  de 
bacalao  claro,  apenas  odorífero  y  de  un  sabor  débil,  es  de  un  efecto 
ménos  cierto,  ménos  poderoso  que  el  aceite  moreno  espeso,  fuerte¬ 
mente  odorífero,  y  de  un  gusto  desagradable.  A  este  último  debe 
darse  la  preferencia  mientras  no  se  demuestre  lo  contrario.”  M. 
Rogé,  hablando  del  mismo  aceite,  dice  que  siempre  tiene  color  mas 
ó  menos  oscuro,  pero  que  jamas  está  enteramente  descolorido,  por¬ 
que  se  afecta  naturalmente  del  color  del  hígado  de  que  se  estrae: 
que  nunca  se  han  visto  hígados  blancos,  y  que  no  es  de  presumirse 
que  los  bacalaos,  pescados  por  los  ingleses  y  holandeses  sean  de  dis¬ 
tinta  naturaleza  que  los  que  se  pescan  en  Francia. 

Por  todo  esto  creo  que  débe  preferirse  para  los  usos  medicinales 
el  aceite  de  bacalao  de  color  oscuro.- — II.  Alfar  o. 


Curación  de  la  gota  por  medio  de  la  vacuna. 

Estractamos  la  siguiente  del  Journal  des  connaissances  usueles  et 
practiques. — Una  señora  anciana  atacada  de  gota  hereditaria,  tenia 
un  fuerte  ataque  de  dicha  enfermedad  en  la  muñeca  de  la  mano  de- 
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recha,  la  cual  estaba  hinchada  y  amoratada.  El  Dr.  Coxe,  que  ha¬ 
bía  sido  solicitado  por  la  señora  para  vacunar  á  una  de  sus  criadas, 
propuso  inocular  también  á  la  señora  en  la  parte  atacada  de  gota,  y 
habiéndose,  en  efecto,  practicado  dicha  operación,  las  pústulas  se 
desarrollaron  perfectamente,  y  cuando  las  costras  de  los  granos  ca¬ 
yeron,  la  articulación  estaba  sana  y  la  salud  general  de  la  señora 
tan  buena,  cual  nunca  la  había  gozado. 

Es  de  advertir  que  cincuenta  años  antes,  esta  señora  había  sido 
inoculada  de  las  viruelas,  y  se  había  visto  á  la  muerte  á  consecuen¬ 
cia  de  esta  operación. 


De  los  tumores  mamarios  ó  adenoides. — Memoria  leída 

POR  EL  QUE  SUSCRIBE,  EN  LA  ACADEMIA  DE  MEDICINA  EN 
SU  SESION  DEL  31  DE  NOVIEMBRE  DE  1851. 

Ante  quam  de  remediis  statuamur 
primum  constare  oportet  quid  nior- 
bus  et  quee  morbi  causa;  alioqui  inu- 
tilis  opera  inutile  omne  consilium. 

( Baillou ,  lib.  1.  °  ,  Consil  XIX), 


Entre  los  tumores  que  puedan  presentarse  en  los  pechos,  hay 
unos  que  por  su  frecuencia  y  por  las  numerosas  equivocaciones  á 
que  dan  lugar,  merecen  un  estudio  atento  y  minucioso. 

Los  tumores  adenoides  á  pesar  de  su  benignidad,  dije  mal,  por  su 
propia  benignidad,  deben  estudiarse  cuidadosamente  para  poderlos 
distinguir  de  otra  clase  bien  diferente,  que  es  el  terror  de  las  pobres 
enfermas  y  el  escollo  constante  de  los  esfuerzos  de  la  medicina;  evi¬ 
tando  así  incurrir  en  aquella  falta  grave  que  Dupuytren  echa  tan 
rudamente  en  cara  á  los  cirujanos  en  el  pasaje  siguiente:  “¡Cuán¬ 
tas  personas  no  han  sido  mutiladas  y  sacrificadas  por  la  ignorancia 
de  los  profesores  á  cuyo  cuidado  se  habían  confiado!  ¡Qué  de  veces  el 
fatal  terror  del  cáncer  no  ha  hecho  ver  esta  terrible  enfermedad  en  otras 
que  la  naturaleza  por  sí  sola  habría  tal  vez  podido  curar!  (Dup.  Lee.  Or.) 

Los  tumores  de  que  voy  a  ocuparme,  han  sido  confundidos 
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hasta  nuestros  dias  con  los  tumores  cancerosos  y  muy  particu¬ 
larmente  con  el  esquirro.  A.  Cooper  es  el  que  bajo  el  nom¬ 
bre  de  tumores  mamarios  crónicos  lia  señalado  por  la  primera  yez 
sus  caracteres  separándolos  netamente  de  los  tumores  malignos:  mas 
tarde  Velpeau  se  esforzó  en  hacer  la  misma  distinción,  y  con  el 
nombre  de  fbrinosos  hace  una  descripción  esacta  aunque  lacónica 
de  ellos;  pero  tal  es  la  fuerza  de  la  costumbre  y  tal  la  energía  con 
que  ciertos  errores  de  doctrina  se  arraigan  en  el  espíritu,  que  á  pe¬ 
sar  de  tan  poderosas  autoridades,  y  á  pesar  de  los  hechos  que  dia¬ 
riamente  debían  presentarse  á  cirujanos  tales  como  Roux,  Gerdy, 
Blandin,  &c.  Cuando  Cruveilhier  vino  en  1844  á  leer  en  la  acade¬ 
mia  de  Medicina  su  Memoria  sobre  los  tumores  fibrosos  del  seno, 
en  la  que  este  célebre  anatomo-patológico  describía  minuciosa¬ 
mente  sus  caracteres  sintomáticos  y  anatómicos,  y  terminaba  asegu¬ 
rando  que  dichos  tumores  no  eran  cancerosos  ni  susceptibles  de  con¬ 
vertirse  en  tales,  la  academia  entera  se  levantó  para  contradecirle, 
y  fue  negada  abiertamente,  no  solo  la  ecsistencia  de  tumores  fibro¬ 
sos  en  las  mamas,  sino  aun  la  de  tumores  que  siendo  benignos  pu¬ 
diesen  confundirse  con  los  malignos.  Velpeau  fue  el  único  que  con¬ 
vino  en  la  ecsistencia  de  dichos  tumores  en  las  mamas;  pero  en  su 
concepto,  no  eran  como  creía  Cruveilhier,  tumores  fibrosos  análogos 
á  los  del  útero,  sino  fibrinosos  (ya  veremos  luego  lo  que  Velpeau 
entiende  por  este  nombre).  Desgraciadamente,  aunque  Cruveilhier 
hubiese  sin  duda  observado  los  tumores  de  que  se  trata,  no  pudo 
presentar  ninguna  pieza  en  apoyo  de  sus  asertos,  y  los  que  negaron 
su  ecsistencia,  parecieron  quedar  victoriosos,  hasta  que  en  1849  M. 
Larrey  presentó  á  la  misma  academia  una  pieza  acompañada  de 
una  observación  muy  interesante,  en  la  cual  se  encontraban  todos 
los  caracteres  asignados  por  Cruveilhier  á  los  tumores  fibrosos  del 
seno.  A  la  vista  de  la  pieza  presentada  por  Larrey,  la  academia  no 
pudo  menos  de  admitir  la  ecsistencia  de  los  tumores  fibrosos  de  las 
mamas;  mas  desgraciadamente  para  la  docta  asamblea,  este  acto, 
que  cuatro  años  ántes  hubiera  sido  un  progreso,  fue  entonces  un  paso 
atrás,  porque  ya  el  microscopio  había  demostrado  á  Lebert  que  dichos 
tumores  no  eran  formados  esclusivamente  de  tejido  fibroso,  sino  que 
contenían  en  sí  todos  los  elementos  de  la  glándula  mamaria  de  que 
eran  una  dependencia;  de  aquí  el  nombre  que  este  último  les  dió  de 
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hipertrofia  de  la  glándula  mamaria ,  colocándolos  por  consiguiente 
en  la  clase  de  los  benignos. 

Las  observaciones  de  Lebert  fueron  desdo  luego  confirmadas  por 
las  de  llobin,  Brocea,  Follín  & c.,  y  la  estructura  y  naturaleza  inti¬ 
ma  de  esta  producción,  quedó  definitivamente  establecida. 

En  esta  rápida  ojeada  sobre  la  interesante  historia  de  los  tumo¬ 
res  mamarios,  lia  podido  notarse  que  todos  los  autores  que  se  han 
ocupado  de  su  estudio  están  de  acuerdo  sobre  su  benignidad;  pero 
que  la  discidencia  comienza  luego  que  se  trata  de  determinar  su  es¬ 
tructura  íntima,  pues  con  escepcion  de  A.  Cooper,  que  se  abs¬ 
tuvo  de  anticipar  nada  sobre  ella,  llamándolos  simplemente  tumores 
mamarios  crónicos ,  todos  los  demas  les  dieron  nombres  diferentes, 
de  acuerdo  con  la  estructura  diversa  que  cada  uno  les  señalaba;  así 
Velpeau  los  llamó  primero  flbrinosos ,  para  indicar  que  eran  forma¬ 
dos  con  la  fibrina  de  un  derrame  sanguíneo,  cuyo  suero  y  materia 
colorante  habian  desaparecido  por  absorción.  Este  profesor  ha  re¬ 
nunciado  hoy  á  llamarlos  de  este  modo,  habiendo  reconocido  el  nin¬ 
gún  fundamento  de  aquella  etiología,  ó  imitando  la  prudencia  de 
Cooper  los  llama  en  sus  lecciones  tumores  adenoides ,  es  decir,  seme¬ 
jantes  á  un  ganglio  linfático. 

Los  nombres  con  que  los  describen  Cruveilhier  y  Lebert,  indican 
claramente  la  naturaleza  que  cada  uno  de  ellos  les  reconoce.  A  pe¬ 
sar  de  que  el  nombre  puesto  por  Lebert  les  convenga  perfectamente, 
como  veremos  al  tratar  de  la  anatomía  patológica,  yo  preferiré  lla¬ 
marlos  tumores  mamarios ,  tanto  porque  este  nombre  es  mas  corto, 
como  por  ser  el  que  les  dió  quien  los  ha  descrito  primero  y  mejor; 
también  me  serviré  algunas  veces  del  de  adenoides,  por  no  presen¬ 
tar  ningún  inconveniente. 

Etiología. — Todos  los  autores  que  se' han  ocupado  de  esta  enfer¬ 
medad  están  de  acuerdo  en  que  la  juventud  y  la  edad  adulta  son 
las  épocas  mas  favorables  para  su  aparición,  se  presenta  mas  frecuen¬ 
temente  en  las  jóvenes  que  aun  no  han  tenido  lujos,  que  en  las  que 
han  parido  ya.  Su  presencia  parece  coincidir  algunas  veces  con  un 
desarreglo  de  la  menstruación;  las  muchachas  robustas,  como  las 
que  no  lo  son,  pueden  ser  afectadas  de  ellos  y  la  diátesis  cancerosa 
nada  tiene  de  común  con  su  ecsistencia.  Según  A.  Cooper  la  causa 
de  esta  enfermedad  seria  una  influencia  simpática  del  útero  en  virtud 
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de  la  cual  se  hace  en  ciertas  épocas  un  aflujo  considerable  hácia  los 
pechos.  Si  se  atiende  á  la  relación  de  las  enfermas  estas  atribuyen 
casi  siempre  á  algún  golpe  que  recuerdan  haberse  dado  ó  al  rose 
del  vestido  &c.  Estas  causas,  dice  Cooper,  pueden  tener  alguna  in¬ 
fluencia;  pero  la  verdadera  causa  es  la  escitacion  del  útero. 

Caracteres  anatómicos. — Los  tumores  adenoides  son  duros,  elásti¬ 
cos,  sin  adherencia  con  los  tejidos  cercanos,  envueltos  en  una  cu¬ 
bierta  fibrosa  idéntica  á  la  de  la  glándula  mamaria  misma  con  la 
cual  se  continúa  por  lo  regular  formando  un  pedículo  delgado  que 
frecuentemente  hace  comunicar  la  sustancia  misma  de  la  glándula 
con  la  del  tumor  mamario.  El  tumor  está  casi  siempre  formado 
por  la  reunión  de  dos  ó  mas  lóbulos  unidos  íntimamente  y  conteni¬ 
dos  bajo  la  misma  cubierta;  por  medio  de  la  macer ación  éstos  lóbu¬ 
los  se  descomponen  en  otros  mas  y  mas  pequeños,  pero  semejantes 
todos  entre  sí  (A  Cooper);  algunas  veces  estos  tumores  presentan  en  su 
interior  una  ó  mas  cavidades  llenas  por  multitud  de  pequeñas  veje- 
taciones,  ya  simples,  ya  bifurcadas  que  nacen  de  la  pared  de  dichas 
cavidades,  pared  que  en  ún  caso  que  yo  he  observado,  me  trajo  des¬ 
de  luego  á  la  memoria  el  aspecto  que  presenta  en  ciertos  puntos  la 
cara  interna  de  la  corteza  de  las  granaditas  de  China.  Estas  cavi¬ 
dades  pueden  contener  en  su  interior  un  líquido  amarillento  y  glu¬ 
tinoso:  si  se  hace  una  sección  del  tejido  del  tumor  no  se  puede  espri- 
mir  jugo  alguno  que  tenga  semejanza  con  el  jugo  canceroso.  Si  se 
ecsaminan  con  el  microscopio  y  con  un  corto  aumento  se  reconoce 
fácilmente  estar  compuestos  de  numerosos  globulitos  reunidos  entre 
si,  cuyos  contornos  son  perfectamente  limpios  y  entre  los  cuales  se 
ramifican  algunos  vasillos  capilares.  Con  mi  aumento  mayor  (30 
ó  40  diámetros,  se  puede  ver  que  estos  lobulillos  están  formados  por 
fibras  de  tejido  célulo-fibroso  con  una  disposición  mas  ó  ménos  re¬ 
gularmente  concéntrica,  entre  las  cuales  se  hallan  aprisionados  nu¬ 
merosos  granillos  moleculares;  ademas  de  este  tejido,  cuyo  aspecto 
es  mas  bien  el  del  tejido  celular  hypertrofiado  que  el  del  tejido  fibro¬ 
so,  se  encuentra  gran  número  de  fondos  de  saco  glandulares  entera¬ 
mente  iguales  á  los  de  la  glándula  mamaria. 

Síntomas. — Los  tumores  mamarios  presentan  un  volúmen  varia¬ 
ble  desde  el  de  mi  garbanzo  hasta  el  del  puño  y  aun  mayor  en  al- 
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gunos  casos. — El  tumor  presentado  por  Larrev  pesaba  1.175  gra- 
mos. 

Si  se  les  ecsamina  atentamente  aun  al  través  de  la  piel,  se  nota 
que  son  formados  de  lóbulos  distintos,  separados  por  depresiones, 
en  lo  general  situados  en  la  atmósfera  de  tejido  adifoso  que  rodea 
la  glándula,  señaladamente  hácia  la  parte  esterna;  pueden  estar  de¬ 
bajo,  pegados  á  dicha  glándula  (en  este  caso  suele  ser  difícil  reco¬ 
nocerles  los  caracteres  que  les  voy  señalando);  pero  cualquiera  que 
sea  el  punto  donde  esté  situado,  se  puede  notar  su  estrema  movili¬ 
dad,  y  cuando  está,  como  de  ordinario,  fuera  de  la  glándula,  el  tu¬ 
mor  se  siente  inmediatamente  bajo  la  piel.  La  presión  no  despier¬ 
ta  en  él  ningún  dolor,  como  tampoco  estos  aparecen  espontáneamen¬ 
te;  sin  embargo,  en  algunos  casos  raros  estos  tumores  pueden  ser  al¬ 
go  dolorosos  como  A.  Cooper  cita  algunos  ejemplos.  Los  ganglios 
linfáticos  no  se  infartan  si  no  es  que  por  algún  motivo  el  tumor  se 
llegue  á  inflamar  (á  consecuencia  de  alguna  contusión,  por  ejem- 
pío). 

La  marcha  de  los  tumores  mamarios  es  generalmente  muy  lenta; 
su  primer  desarrollo  es  por  decirlo  así  latente;  por  lo  regular  las 
enfermas  lo  descubren  por  una  casualidad.  Al  principio  pequeño, 
puede  ir  creciendo  hasta  adquirir  el  volúmen  que  he  indicado,  sin 
presentar  en  todo  este  tiempo,  que  suele  ser  de  un  gran  número  de 
años,  la  menor  particularidad,  ni  molestar  á  la  enferma  en  lo  mas 
mínimo  si  no  es  por  su  peso  cuando  éste  llega  á  ser  considerable; 
pero  en  ciertos  casos,  estos  tumores  presentan  una  particularidad  de 
que  debo  hablar  aquí:  nótase  en  efecto  algunas  veces,  que  durante 
el  tiempo  de  la  menstruación,  el  tumor  que  en  el  intervalo  había  es¬ 
tado  completamente  indolente,  se  pone  doloroso  y  aumenta  de  volú¬ 
men,  sea  para  volver  después  de  esta  época  al  estado  que  tenia  án- 
tes,  sea  para  quedar  (cosa  que  es  mas  frecuente)  con  un  volúmen 
mayor.  A.  Cooper  cita  una  observación  de  este  género,  y  la  de 
Larrey  nos  dá  un  curioso  ejemplo  de  esta  marcha;  durante  19  años 
que  la  enferma  conservó  el  tumor,  éste  presentó  alternativas  de  au¬ 
mento  y  diminución,  en  esácta  relación  con  Jas  épocas  mens¬ 
truales. 

Un  caso  que  he  observado  pocos  dias  hace,  y  del  que  hablaré 
después,  me  ha  ofrecido  la  ocasión  de  ver  el  crecimiento  algo  rápi- 
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do  de  uno  de  estos  tumores  bajo  la  influencia  de  una  preñez  inci¬ 
piente. 

El  tumor  mamario  puede  quedar  completamente  estacionario,  y 
puede  también  resolverse  espontáneamente  y  desaparecer,  sobre  to¬ 
do  después  del  primer  parto  y  durante  la  lactación,  como  A.  Coo- 
per  parece  haber  observado  varios  ejemplos. 

Los  tumores  mamarios  no  pueden  confundirse  atendiendo  á  los 
síntomas  y  demas  caracteres  que  les  he  asignado,  con  ninguno  de 
los  otros  que  se  presentan  en  la  misma  región.  En  efecto,  nin¬ 
guno  de  ellos  presentará  reunidas  la  dureza,  indolencia,  movili¬ 
dad,  falta  de  alteración  en  la  piel;  ningún  infarto  de  los  ganglios; 
constitución  general  intacta,  &c.  No  insistiré  por  lo  mismo  mas  eu 
su  diagnóstico  diferencial. 

B  * onóstico . — Después  de  lo  que  he  dicho  sobre  la  anatomía  pato¬ 
lógica,  naturaleza  y  síntomas  de  los  tumores  adenoides,  casi  es  ya 
inútil  decir  que  su  pronóstico  no  es  grave;  que  solo  cuando  por  su 
volumen  molesten  á  la  enferma,  ó  porque  sean  dolorosos,  como  se 
ve  en  casos  muy  raros,  pueden  ecsigir  una  operación;  que  fuera  de 
estos  casos,  su  ablación  es,  por  decirlo  así,  facultativa. 

Pero  aquí  se  presenta  una  objeción  de  que  no  puedo  desentender¬ 
me,  pues  es  la  que  sirve  de  fundamento  á  los  autores  que,  como 
Sansón,  aconsejan  la  estir pación  inmediata  de  todo  tumor  del  seno. 
¿Estos  tumores,  aun  suponiéndolos  inocentes  y  benignos  en  su  princi¬ 
pio,  no  pueden  con  el  tiempo  \_y  sobre  todo,  en  la  época  crítica ]  dege¬ 
nerar  en  cáncer f  ¿Y  no  será  por  lo  mismo  prudente  evitar  tan  fu¬ 
nesto  fin  estirpándolós  en  su  principio?  Para  responder  á  estas  pre¬ 
guntas,  debo  decir,  que  si  por  estas  palabras  degenerar  en  cáncer ,  se 
quiere  dar  á  entender  que  la  sustancia  misma  del  tumor  haya  de 
convertirse  en  materia  cancerosa,  desde  luego  niego  redondamente 
la  posibilidad  de  semejante  degeneración,  pues  los  estudios  moder¬ 
nos  de  fisiología  patológica  han  demostrado  que  ningún  tejido  pue¬ 
de  convertirse  en  otro,  y  que  toda  producción  orgánica,  de  cual¬ 
quiera  naturaleza  que  sea,  procede  de  un  blastema  líquido  y  amorfo 
(Yogel,  Anat.  Patlio.)  Mas  si  reduciendo  la  cuestión  á  términos 
mas  científicos,  se  pretende  saber  si  la  materia  cancerosa  puede  des¬ 
arrollarse  en  los  intersticios  del  tejido  propio  del  tumor,  á  medida 
que  éste  desaparece  por  absorción  hasta  llegar  tal  vez  á  reemplazar 
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en  su  totalidad  dicho  tejido;  la  cuestión  cambia  de  aspecto,  y  por 
respuesta  me  limitaré  á  recordar  que  los  tumores  mamarios  son 
constituidos  por  una  porción  mas  6  menos  independiente  de  la  glán¬ 
dula  mamaria;  que  la  materia  cancerosa  puede  depositarse  en  todos 
los  tejidos  orgánicos  y  de  preferencia  en  el  glandular;  que  por  lo 
mismo  teóricamente  nada  se  opone  á  que  un  cáncer  venga  á  desar¬ 
rollarse  en  un  tumor  de  esta  clase,  lo  mismo  que  en  cualquiera  otro 
punto  de  la  glándula  mamaria;  pero  que  ésta  no  puede  ser  razón 
para  aconsejar  su  estirpacion,  pues  de  esa  manera  no  hay  órgano 
que  no  debiera  sufrir  la  misma  suerte,  pues  no  hay  ninguno  en  que 
no  pueda  presentarse  el  cáncer. 

Cuando  se  hace  la  estirpacion  de  estos  tumores,  la  operación  no 
presenta  dificultad,  y  sus  consecueücias  son  generalmente  felices: 
la  recaída  es  un  accidente  muy  raro;  sin  embargo,  la  observación 
466  de  A.  Cooper  habla  de  una  muger  de  27  años,  que  fué  opera¬ 
da  dos  veces  en  el  término  de  cinco  años. 

Tratamiento. — El  de  estos  tumores  es  bien  sencillo:  ó  no  hacer 
nada  cuando  son  pequeños  y  no  causan  molestia,  ó  estirparlos  en  el 
caso  contrario,  ó  si  son  (como  se  ve  algunas  veces)  un  motivo  de 
sinsabores  y  alarma  continua  para  las  enfermas  que  pueden  termi¬ 
nar  por  alterar  su  salud  general. 

En  efecto,  todos  los  autores  que  se  han  ocupado  del  estudio  de 
estos  tumores,  A.  Cooper,  Velpeau,  Cruveilhier,  están  de  acuerdo 
sobre  la  ineficacia  de  todos  los  tópicos  emolientes,  resolutivos,  fun¬ 
dentes  &c.,  que  puedan  aplicarse;  y  el  último  de  estos  autores  cita 
un  caso  en  que  los  antiflojístieos  aplicados  con  energía  y  durante  al¬ 
gún  tiempo,  parecen  haber  ocasionado  la  muerte  de  la  enferma,  sin 
tener  la  menor  influencia  sobre  el  tumor;  sin  embargo,  cuando  se 
han  leido  con  atención  las  observaciones  referidas  por  Cullerier 
(Mémoires  de  la  société  de  chirurgíe,  t.  2.g),  entre  las  cuales 
hay  algunas  que  no  pueden  dejar  duda  sobre  la  acción  atrofiante 
que  ejerce  á  veces  el  ioduro  de  potasio,  dado  al  interior,  sobre  la 
glándula  mamaria,  parece  racional  el  ensayar  este  medio,  ayudado, 
si  se  quiere,  con  las  fricciones  locales;  pero  esto  cuando  ya  la  glán¬ 
dula  mamaria  haya  cesado  sus  funciones,  pues  antes  de  esta  época 
la  atrofia  que  con  la  administración  del  medicamento  resultaría  en 
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la  glándula  misma,  podría  ser  un  daño  mayor  que  la  enfermedad 
que  se  trataba  de  curar. 

Terminaré  copiando  de  mis  notas  el  siguiente  caso  que  he  citado 
al  hablar  de  la  influencia  de  la  preñez  sobre  los  tumores  mamarios; 
pues  en  ella  se  encuentra  reunido  casi  todo  lo  que  he  dicho  sobre  ellos. 

Una  joven  de  18  años,  de  buena  constitución,  tenia  ya  hace  al¬ 
gunos  años  un  pequeñito  tumor  duro,  móvil,  é  indolente,  hácia  la 
parte  esterna  del  seno  izquierdo:  después  de  haber  consultado  al¬ 
gunos  médicos  y  héchose  algunos  remedios  sin  resultado,  pues  el 
tumor  habia  quedado  estacionario,  salió  en  cinta  por  la  segunda 
vez,  y  desde  luego  notó  que  éste  habia  aumentado  de  volumen,  de 
manera,  que  á  los  tres  meses  poco  mas  ó  ménos  era  ya  casi  doble, 
es  decir,  como  una  nuez  chiquita;  la  enferma,  alarmada  entonces, 
consultó  de  nuevo,  y  los  cirujanos  con  quienes  lo  hizo,  fueron  de 
parecer  que  era  un  tumor  canceroso  (saratán),  y  que  la  estírpacion, 
lo  mas  pronto  posible,  era  el  mejor  remedio  que  se  podía  emplear; 
mas  antes  de  decidirse  completamente  la  enferma,  quiso  consultar 
mi  opinión. 

Habiéndola  ecsaminado,  encontré  en  el  sitio  y  del  volumen 
indicado,  un  tumor  duro,  indolente,  casi  sub-cutáneo,  libre  de 
adherencias  con  la  piel,  movible  en  todos  sentidos,  compuesto 
evidentemente  de  varios  lobuütos  y  que  parecía  continuarse  con  la 
glándula  mamaria  por  medio  de  un  pedículo  delgado.  No  habia  el 
menor  infarto  de  los  ganglios  linfáticos  axilares.  Las  glándulas 
mamarias  de  ambos  lados  habían  también  aumentado  de  volumen. 
Por  estos  caractéres  reconocí  un  tumor  mamario  ó  adenoides,  y  mi 
respuesta  fué  que  “en  mi  concepto,  el  tumor  no  era  saratán;  que  no 
amenazaba  de  ninguna  manera  la  vida  de  la  enferma,  que  siempre 
seria  tiempo  de  estraerlo  si  acaso  llegaba  á  ser  molesto;  y  en  fin, 
que  aunque  en  general  la  estírpacion  de  esta  clase  de  tumores  no 
era  peligrosa;  mas  como  la  enferma  manifestaba  grandes  recelos  de  la 
operación,  como  su  estado  reclamaba  evidentemente  algunas  consi¬ 
deraciones,  era  yo  de  parecer  que  no  debía  emprenderse  por  enton¬ 
ces  ninguna  operación,  tanto  ménos  cuanto  que  el  estado  de  la  en¬ 
ferma  nos  proporcionaba  la  ocasión  de  ver  si  en  este  caso  sucedía 
como  en  otros  análogos,  que  el  tumor  desaparece  espontáneamente 
durante  el  tiempo  de  la  lactación,  pues  aunque  la  enferma  estaba 
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en  cinta  por  segunda  vez,  no  había  podido  juzgarse  de  la  influen¬ 
cia  de  la  lactancia  sobre  el  tumor,  en  virtud  de  no  haber  aún  cria¬ 
do  por  haber  nacido  muerto  su  primer  hijo.”  Apenas  tengo  nece¬ 
sidad  de  decir  el  gozo  con  que  la  enferma  aceptó  mi  consejo,  y  so¬ 
lo  diré  que  me  trajo  á  la  memoria  el  sentido  pasage  de  A.  Cooper, 
que  suplico  á  la  sociedad  me  permita  citar.  “Muy  rara  vez  (dice 
este  cirujano  en  sus  Consideraciones  generales  sobre  las  enfermeda¬ 
des  del  seno),  muy  rara  vez  he  sido  testigo  de  gozo  tan  vivo  como 
el  que  se  pinta  en  el  rostro  de  una  muger,  madre  de  una  numerosa 
familia,  cuando  mostrando  su  seno  deformado  por  un  tumor  y  espe¬ 
rando  la  sentencia  que  ella  misma  ha  pronunciado  ya,  recibe  al  con¬ 
trario,  la  seguridad  positiva  de  que  sus  temores  no  eran  fundados. 
Pálida  y  temblando  liega  ante  el  cirujano,  y  presentándole  su  seno, 
dice  con  voz  apagada: — Vengo  á  consultar  á  vd.  sobre  un  cáncer 
que  tengo  en  este  pecho. — Si  después  de  una  atenta  esploracion  el 
cirujano  le  afirma  que  su  enfermedad  no  es  un  cáncer,  que  no  tie¬ 
ne  ningún  peligro,  y  que  no  ecsigirá  operación  alguna,  entonces  el 
súbito  tránsito  del  temor  á  Ja  esperanza,  hace  aparecer  en  sus  fac¬ 
ciones  la  sonrisa  del  reconocimiento.  Y  el  placer  que  la  inunda  no 
podrá  ya  ser  mayor  ni  en  el  momento  en  que  vuelve  á  reunirse  con 
la  familia  querida  de  quien  se  juzgaba  en  vísperas  de  ser  separada 
para  siempre,  cuando  tenia  por  única  perspectiva  el  deber  su  salud 
á  una  operación  dolorosa  y  de  incierto  resultado.” — G.  Barreda. 


Nuevo  método  curativo  de  la  miopía,  por  el  Dr.  Turn- 

bull  de  Londres. 

Habiendo  observado  este  práctico  que  los  cortos  de  vista  cierran 
parcialmente  los  párpados  cuando  miran  cuerpos  distantes,  con  el 
objeto  de  distinguirlos  mas  fácilmente,  ha  deducido  de  este  acto  ins¬ 
tintivo  un  nuevo  tratamiento  de  la  miopía. — Sabido  es  que  esta  en¬ 
fermedad  no  depende  solo  de  la  convexidad  de  la  corma,  sino  tam- 
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bien  de  la  del  cristalino;  y  observando  por  otra  parte  el  iris,  se  le 
encuentra  generalmente  muy  dilatado,  y  por  consiguiente,  la  con¬ 
tracción  de  esta  membrana  produce  el  mismo  efecto  que  el  aplanar  la 
cornea  haciendo  que  los  rayos  luminosos  no  puedan  penetrar 
sino  siguiendo  la  línea  recta.  De  este  modo,  la  visión  se  en¬ 
cuentra  aumentada  necesariamente,  y  abraza  los  objetos  lejanos. 
Fundándose  en  estas  consideraciones  el  Dr.  Turnbull,  creyó  que  si 
encontraba  un  agente  capaz  de  contraer  el  iris,  seria  un  nuevo  re¬ 
medio  contra  la  miopia.  Con  este  fin,  en  el  primer  miope  que  se 
le  presentó  ensayó  el  estracto  de  gengibre,  con  el  que  hizo  practicar 
una  fricción  de  cinco  á  diez  minutos  en  toda  la  frente,  á  fin  de 
obrar  sobre  el  quinto  par  de  nervios;  después  empleó  una  tintura  con¬ 
centrada  de  la  misma  sustancia  (gengibre  una  parte,  espíritu  de  vi¬ 
no  dos,  descolorado  por  el  carbón  animal).  El  écsito  coronó  sus 
pretenciones. 

En  los  miopes  en  que  el  iris  está  poco  dilatado,  pero  inerte,  el  au¬ 
tor  emplea  la  tintura  concentrada  de  pimienta,  preparada  como  la 
de  gengibre,  hasta  que  el  iris  cobra  mayor  fuerza  de  contracción  y 
dilatación. — El  Dr.  inglés  asegura  que  los  efectos  de  este  tratamien¬ 
to  son  sorprendentes,  en  términos  de  que,  personas  cuya  miopia  era 
estreñía,  han  podido  abandonar  muy  pronto  los  anteojos  cóncavos 
que  usaban. 

(  The  London  and  Edemhurge  monthly  Journal. ) 


Tratamiento  del  ptialismó  mercurial. 

El  Dr.  Maxwell  acaba  de  proponer  un  nuevo  medio  con  el  cual 
combate,  según  dice,  con  toda  seguridad,  la  salivación  mercurial. 
— Este  medio  consiste  en  administrar,  en  dosis  cortas,  el  tártaro  es- 
tibiado  disuelto  en  una  gran  cantidad  de  líquido  muy  caliente. 

(  The  medical  Times.) 


Apuntes  sobre  el  diámetro  de  las  arterias,  leídos  por 

EL  SECRETARIO  DE  LA  ACADEMIA  A  NOMBRE  DE  LOS  AUTO¬ 
RES,  EN  LA  SESION  DE  30  DE  SEPTIEMBRE  DE  1852  (*). 

Encargado  por  el  Sr.  D.  Rafael  Lucio  de  tomar  la  circunferen¬ 
cia  de  las  arterias  principales  del  cuerpo  liumanano,  para  saber  la 
diferencia  que  ecsiste  entre  su  diámetro  normal  y  el  que  puedan  te¬ 
ner  én  algunas  afecciones,  sobre  todo,  en  el  mal  de  San  Lázaro, 
creí  prudente  asociarme  con  mi  compañero  el  Sr.  D.  Marcelino  Pa¬ 
lacios,  con  el  objeto  de  que,  dividido  entre  los  dos  el  trabajo,  los  re- 

t 

sultados  no  se  resintiesen  de  ligereza.  Nos  liabiamos  propuesto  am¬ 
bos  tomar  un  número  considerable  de  medidas,  para  que  de  este 
modo  se  pudiera  saber,  con  grande  acopio  de  datos,  la  media  nor¬ 
mal  del  diámetro  de  las  arterias;  pero  la  falta  de  cadáveres  en  unas 
ocasiones,  y  el  recargo  de  trabajo  en  otras,  no  nos  ha  permitido  ha¬ 
cerlo  sino  en  seis  cadáveres,  de  los  cuales  tres  han  sido  de  hombre 
y  tres  de  muger.  Sin  embargo,  con  el  objeto  de  obsequiar 
los  deseos  del  Sr.  Lucio,  y  de  contribuir  con  nuestra  pequeña 
porción  á  aclarar  algunos  puntos  de  la  ciencia  todavía  oscuros;  he¬ 
mos  convenido  en  seguir  con  el  mayor  empeño  este  travajo,  reunien¬ 
do,  en  cuanto  sea  posible,  el  mayor  número  de  observaciones  que 
todas  deben  contribuir  para  dar  los  resultados  mas  ecsáctos.  En 
efecto,  si  algunas  enfermedades  producen  la  diminución  del  calibre 
de  las  arterias,  no  es  menos  cierto,  que  para  conocer  á  punto  fijo 


(*)  Con  bastante  gusto  nos  apresuramos  a  insertar  este  trabajo,  cuya  importancia 
nadie  podrá  desconocer,  y  que  manifiesta  el  espíritu  práctico  de  sus  autores  y  el  em¬ 
peño  que  tienen  por  el  adelanto  de  los  conocimientos  médicos.  Esperamos  que  la  pro  • 
mesa  que  hacen  la  llevarán  al  cabo,  tomando  mayor  número  de  medidas,  no  solamen¬ 
te  en  las  arterias  en  que  lo  han  hecho  hasta  ahora,  sino  en  las  de  todo  el  cuerpo,  para 
que  sus  resultarlos  puedan  servir  de  base  á  nuevas  investigaciones  patológicas. — lili. 
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hasta  donde  llega  esta  diminución,  se  debe  apreciar  la  influencia  que 
en  esto  ejercen  la  edad,  el  secso,  y  quizá  la  estatura. 

En  los  resultados  que  ahora  presentamos,  no  liemos  tenido  en 
cuenta  mas  que  la  edad  probable  de  cada  individuo,  pues  la  calcu¬ 
lamos  por  el  aspecto  del  cadáver,  y  se  vé  como  podemos  haber 
cometido  algunos  errores.  Como  estamos  colocados  en  un  estable¬ 
cimiento  en  que  podemos  apreciar  estas  diversas  circunstancias,  ya 
sea  por  si,  ó  encargándolo  á  alguno  de  nuestros  compañeros;  en  lo 
de  adelante  podremos  obtener  resultados  mas  esactos. 

El  método  que  liemos  seguido  al  tomar  las  medidas,  es  el  mismo 
que  el  Sr.  Lucio  nos  indicó,  y  consiste  en  lo  siguiente. 

1.  °  Hendir  longitudinalmente  el  vaso,  colocarlo  sobre  un  pla¬ 
no,  y  medir  con  un  cuerpo  inestensible  la  circunferencia.  2.  ° 
Aplicar  este  cuerpo  inestensible  en  una  hoja  de  papel,  y  con  un  lá¬ 
piz  dejar  impresa  en  él  su  longitud.  3.  °  En  tomar  del  papel  di¬ 
cha  longitud  con  un  compás  y  adaptarla  á  un  sistema  de  medidas 
conocido. 

Hemos  preferido  las  medidas  francesas,  en  milímetros,  porque  en 
nuestro  humilde  entender,  son  las  que  mas  se  prestan  á  esta  clase 
de  apreciación. 

Al  tomar  la  medida  de  alguna  arteria,  hemos  procurado  seguir 
un  sistema  uniforme,  es  decir,  que  se  ha  tomado  un  punto  de  par¬ 
tida  invariable  para  cada  vaso,  punto  de  partida  que  enunciamos  en 
su  lugar  oportuno. 

Solo  nos  ocupamos  de  las  arterias  de  la  mitad  derecha  del  cuer¬ 
po,  por  parecemos  esto  bastante,  y  por  economizar  tiempo. 

Indicamos  cuál  es  el  máximum,  cuál  el  mínimum  y  cual  la  me¬ 
dia  de  circunferencia  normal,  de  cada  uno  de  los  vasos  que  hemos 
medido,  á  pesar  del  poco  material  que  tenemos  á  nuestra  dispo¬ 
sición. 

Por  último,  no  hemos  escrito  el  diámetro  de  cada  arteria  en  par¬ 
ticular,  por  ser  cosa  tan  sencilla  de  hacer,  cuando  se  tiene  la  cir¬ 
cunferencia. 
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l.°  CADAVER  DE 
HOMERE  COMO  DE  35 
AÑOS. 


2.  °  Cadáver  de 
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Después  de  haber  leído  con  alguna  atención  los  resultados  que 
hemos  obtenido,  nos  ocurren  varias  ideas,  la  mayor  parte  quizá  sin 
importancia;  sin  embargo,  creemos  que  deben  referirse  las  que  se 
deducen  naturalmente  de  los  hechos. 

1.  °  Resulta  para  todas  las  arterias,  á  escepcion  de  una,  que  de 
su  origen  á  su  terminación,  y  á  medida  que  van  dando  ramos,  va 
disminuyendo  el  calibre,  cosa  que  los  autores  que  han  escrito  de 
anatomía,  habían  notado  ya. 

2.  °  Que  la  única  que  hace  escepcion  á  esta  regla  es  la  crural , 
la  cual,  cuando  no  la  hemos  hallado  igual  en  calibre  á  la  iliaca  es¬ 
terna,  la  hemos  encontrado  mayor,  resultado  que  por  ahora  no  nos 
podemos  esplicar. 

3.  °  Que  hay  algunas  arterias  que  con  corta  diferencia  tienen 
el  mismo  calibre,  por  ejemplo,  la  iliaca  esterna  y  axilar  son  casi 
iguales.  Esto  podría  servir  para  apreciar  en  el  mismo  cadáver  el 
diámetro  de  una  arteria,  cuando  está  enferma  la  correspondiente. 

4.  °  Que  si  en  la  aorta,  se  encuentran  diferencias  muy  notables 
de  calibre,  de  un  cadáver  á  otro,  esta  diferencia  va  desapareciendo 
á  medida  que  se  ecsaminan  arterias  de  segundo  y  de  tercer  orden, 
hasta  que  se  convierte  casi  en  igualdad,  como  se  nota  con  las  bra- 
quiales,  radiales  y  otras  de  las  que  tenemos  á  la  vista. 

5.  °  Que  el  mayor  calibre  lo  hemos  encontrado  siempre  para 
las  arterias  del  hombre;  se  puede  uno  convencer  de  esto,  revisando 
las  medias  normales  que  se  han  obtenido  para  uno  y  otro  secso. 

Todos  estos  resultados  podrán  tal  vez  variar  cuando  tengamos  á 
la  vista  mayor  numero  de  datos,  y  variarán  indudablemente  cuan¬ 
do  nos  sea  posible  apreciar  la  relación  que  ecsiste  entre  el  diámetro 
de  las  arterias  y  mil  diversas  circunstancias,  como  la  edad,  el  sec¬ 
so,  la  estatura  y  aun  las  diferentes  afecciones  á  las  que  sucumban 
los  individuos,  objetos  de  nuestras  investigaciones. — Martin  Alfaro. 
— Marcelino  Palacios . 


ACTA  DE  LA  SESION  DEL  31  DE  MARZO  DE  1852. 


Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  el  secretario 
anunció  que  la  cuestión  propuesta  era  la  siguiente:  método  curati¬ 
vo  del  cáncer. — El  Sr.  Lucio  tomó  la  palabra,  y  dijo,  que  aunque 
no  traia  nada  preparado  sobre  la  cuestión,  esta  le  parecía  de  sumo 
interes,  pues  ella  envuelve  en  sí  otras,  como  ¿qué  debe  entenderse 
por  cáncer,  y  cuáles  sean  sus  caracteres7  ¿Es  ó  no  curable  el  cán¬ 
cer?  &c.;  por  su  parte,  cree  baber  observado  tumores  cancerosos 
que  han  llegado  á  curar  después  de  varias  operaciones. 

Hoy  dia  se  pretende  que  sin  el  microscopio  no  puede  decidirse  si  un 
tumor  es  ó  no  canceroso.  El  Sr.  Lucio  desearia  que  tanto  sobre  este 
punto  como  sobre  los  demas,  espusiesen  su  opinión  algunos  de  los 
socios  que  han  estado  recientemente  en  Europa,  y  que  tal  vez  habrán 
tenido  ocasión  de  ecsaminar  la  cuestión  con  mejores  datos. 

Sr.  Ortega. — -Cuando  los  estudios  de  anatomía  de  estructura  hi¬ 
cieron  descubrir  que  todos  los  tejidos  eran  derivados  de  un  cuerpe- 
cillo  llamado  célula  primitiva,  se  pensó  en  aplicar  este  nuevo  des¬ 
cubrimiento  al  estudio  de  los  prpductos  patológicos  y  del  cáncer  en 
particular.  Muller  reconoció  bien  pronto  que  los  diversos  produc¬ 
tos  patológicos  comprendidos  bajo  el  nombre  genérico  de  cáncer, 
no  presentaban  todos  la  misma  estructura  íntima;  que  solo  en  algu¬ 
nos  se  encontraba  constantemente  una  célula  particular  de  00.2m- 
k  00.25m*  de  forma  variable,  ligeramente  punteados  y  con  un  núcleo 
que  podia  contener  uno  ó  mas  nucliolos;  y  precisamente  los  tumores 
en  que  se  encontraban  estas  células  eran  aquellos  que  tenian  una 
tendencia  fatal  á  reproducirse  presentando  todos  los  demas  caracté- 
res  del  cáncer.  Muller  llamó  entonces  á  este  cuerpo  célula  cance¬ 
rosa,  y  lo  dió  como  un  carácter  distintivo  del  verdadero  cáncer. 
Esta  opinión  fué  desde  luego  combatida  por  Vogely  algunos  otros; 
pero  varios  la  adoptaron  también:  en  Francia,  paeden  citarse  como 
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sus  principales  defensores,  á  Lebert  y  Robin. — Yo  he  visto  á  Yelpeau 
anunciar  en  su  Clínica  que  Robin  debía  haberse  equivocado  en  la 
apreciación  que  había  hecho  de  un  tumor,  porque  según  él,  era 
verdaderamente  canceroso. — Esta  opinión  de  Yelpeau  podia  no  ser 
esacta,  faltaba  la  mejor  prueba,  la  prueba  clínica;  si  era  cáncer,  de¬ 
bió  reproducirse  necesariamente. 

Yo  creo  haber  observado  hace  poco  tiempo  en  un  tumor  del 
seno,  operado  por  mi  hermano,  la  célula  cancerosa,  tal  cual  la 
describen  los  autores. — El  tumor  era  duro,  con  retracción  del 
mamelón,  dolores  laucinantes  &c. — Este  tumor  fué  operado  ha¬ 
ce  tres  meses,  la  enfermedad  se  ha  reproducido  sobre  la  misma 
cicatriz. — Hoy  se  le  está  aplicando  la  pasta  de  Rousselot. —  Yo 
escito  al  Sr.  Barreda,  que  ha  hecho  con  el  Sr.  Robin  algunos  estu¬ 
dios  con  el  microscopio,  á  que  tome  la  palabra,  y  á  todos  los  demas 
miembros,  para  que  por  su  parte  aprovechen  las  ocasiones  que 
puedan  presentarse  de  estudiar  esta  cuestión  en  México. 

El  Sr.  Lucio  ha  dicho  que  algunos  enfermos  habían  llegado  á  cu¬ 
rar  después  de  varias  operaciones;  pero  en  estos  casos,  ¿es  bien  seguro 
que  se  trataba  verdadero  cáncer?  En  cuanto  á  saber  si  debe  ó  no 
operarse  el  cáncer,  yo  creo  que  deberá  hacerse  así  siempre  que  con 
la  operación  sea  probable  alargar  la  vida  del  enfermo. 

Sr.  Barreda. — Para  responder  á  la  escitacion  que  han  tenido  la 
bondad  de  hacerme  los  Sres.  Lucio  y  Ortega,  tomo  la  palabra;  mas 
no  con  objeto  de  hacer  una  descripción  minuciosa  de  los  elementos 
del  cáncer,  pues  ademas  de  que,  no  viniendo  preparado  para  ello, 
mi  memoria  podia  no  servirme  con  toda  la  esactitud  necesaria  para, 
dar  las  dimensiones  y  demás  caractéres  de  la  célula  cancerosa:  esta 
descripción  seria  tal  vez  fastidiosa,  y  sin  duda  de  poco  provecho  en 
este  lugar,  pues  las  personas  para  quienes  ésta  pudiere  ofrecer  alguna 
novedad,  no  tendrían  bastante  con  solo  una  oida,  para  hacerse  cargo 
de  todos  los  detalles  y  minuciosidades  de  un  estudio  que  requiere  prác- 
tica  y  ecsámen  compaiativo  de  los  diferentes  objetos. — Solo  me  limi¬ 
tare,  poi  ahora,  a  decir  alguna  cosa  con  motivo  de  lo  que  acaba  de  in- 
dicar  el  Si.  Lucio,  este  señor  ha  dicho  que  hoy  se  pretende  que  sin  el 
ausilio  del  microscopio  no  es  posible  decidir  si  un  tumor  es  ó  no  cance¬ 
roso. —  Yo  responderé  al  Sr.  Lucio  que  precisamente,  en  virtud  de 
los  adelantos  que  los  estudios  mieragráficos  han  permitido  hacer  en 
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la  clasificación  y  determinación  de  los  productos  patológicos,  puede 
una  persona  que  ha  adquirido  alguna  práctica,  decidir  á  la  simple 
vista  y  sin  servirse  del  microscopio,  si  un  tumor  que  se  le  presenta 
es  ó  no  canceroso. — Es  decir,  que  el  microscopio  fijando  con  certeza 
la  composición  hislotógica  de  los  diferentes  productos  morbosos,  con¬ 
fundidos  antes  bajo  el  nombre  de  cáncer,  ha  permitido  encontrar 
caracteres  distintivos  suficientes  para  peder  en  muchos  casos,  en  la 
práctica,  dispensarse  del  uso  de  este  instrumento. 

Así  un  tumor  como  el  que  acaba  de  describir  el  Sr.  Ortega,  y  que 
partido  y  oprimido  entre  los  dedos  ó  bien  raspando  con  el  escalpelo  de¬ 
ja  salir  un  líquido  lactecente  y  perfectamente  emulcionado,  de  manera 
que  puesta  una  gota  en  la  uña  y  agregándole  un  poco  de  agua  perma¬ 
nece  siempre  la  emulación;  que  esté  en  una  palabra,  infiltrado  de  lo 
que  se  ha  llamado  jugo  canceroso,  un  tumor  de  esta  clase  digo,  -es 
evidentemente  de  naturaleza  cancerosa,  y  apesar  de  no  tener  yo,  ni 
con  mucho,  gran  práctica  en  el  uso  del  microscopio,  me  comprome¬ 
to  con  la  persona  que  me  presente  un  tumor  semejante,  á  mostrarle 
los  caracteres  microscópicos  del  cáncer;  sea  los  núcleos,  sea  la  célu¬ 
la  característica  misma. — Y  no  se  crea  que  el  único  carácter  del  te¬ 
jido  canceroso  es  la  célula  de  este  nombre  basta  encontrar  los  nú¬ 
cleos,  y  el  campo  todo  del  microscopio  presenta  en  estos  casos  un  as¬ 
pecto  particular  suficiente  para  una  persona  versada  en  esta  clase 
de  estudios:  yo  lie  visto  á  M.  Kobin  anunciarnos  al  solo  aspécto  del 
campo  del  microscopio  que  en  una  preparación  que  ecsaminábamos, 
y  en  la  que  aun  no  habíamos  hallado  la  célula  cancerosa,  debíamos 
sin  embargo  encontrarla  y  realizarse  así  en  efecto. — El  campo  del 
microscopio,  digo,  presenta  entonces  un  aspecto  particular,  está  sem¬ 
brado  de  un  gran  número  de  granillos  moleculares  de  color  amari¬ 
llento  con  el  centro  muy  brillante,  de  un  volúmen  mayor  del  que 
presentan  ordinariamente  estos  cuerpecillos  en  cualquiera  otro  teji¬ 
do,  y  dotados  de  un  movimiento  Bruniano  muy  marcado. 

La  división  de  los  tumores  en  benignos  y  malignos,  es  rechazada 
con  razón  por  M.  Lebert;  como  poco  filosófica  y  poco  en  armonía 
con  los  progresos  de  la  ciencia;  este  patologista  los  divide  en  homó¬ 
logos  y  heterólogos,  división  que  otros  han  reproducido  bajo  los 
-nombres  de  homólogos  y  heterólogos.  Es  decir,  productos  forma- 
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dos  esencialmente  por  elementos  que  se  encuentran  normalmente  en 
la  economía,  y  segundo,  productos  cuyos  elementos  no  se  hallan  en 
el  estado  normal  (cáncer,  tubérculo). 

Entre  los  productos  de  la  primera  clase,  y  que  pueden  confundir¬ 
se  con  el  cáncer,  se  encuentran:  — 1.  °  Los  tumores  fíbroplásticos , 
es  decir,  en  cuya  composición  entran  como  principal  elemento  los 
cuerpecillos  de  figura  fusiforme  llamados  por  Lebert  fíbroplásticos, 
y  que  se  encuentran  normalmente  en  la  mucosa  del  útero,  desarro¬ 
llándose  en  cualesquiera  punto  en  que  hay  un  infarto  inflamatorio. 
— 2.  °  Los  tumores  epiteliales  constituido  por  células  idénticas  á  las 

que  forman  la  epidermis  y  el  epitilio  llamado  pavimentoso. — 3.  °  Lo3 
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tumores  descritos  por  la  primera;  vez  por  Muller,  bajo  el  nombre  de 
eucondromas,  que  consisten  esencialmente  en  la  sustitución  de  las 
células  del  cartílago  (en  el  hueso),  en  vez  de  los  elementos  propios 
del  tejido  oseo. 

Esta  especie  de  alteración  se  vé  con  mas  frecuencia  en  los  dedos 
de  la  mano  que  en  ninguna  otra  región,  señaladamente  en  los  niños, 
y  estos  órganos,  hinchándose  hácia  su  base,  toman  un  aspecto  idén¬ 
tico  al  de  esos  rabanitos  que  se  suelen  servir  en  las  mesas.  Yo  re¬ 
cuerdo  haber  visto  en  el  hospital  de  San  Andrés  una  mano  que  fué 
amputada  á  una  muger,  y  en  la  que  todos  los  dedos  presentaban 
esta  alteración  curiosa.  Entiendo  que  alguno  de  los  señores  que  se 
hallaban  entonces  empleados  en  ese  hospital,  conserva  dicha  pieza.’ 

Algunos  otros  tumores  pueden  ser  y  han  sido  frecuentemente 
Confundidos  con  el  cáncer. — Hé  aquí  los  que  recuerdo:  la  hipertro¬ 
fia  de  la  glándula  mamaria,  la  de  los  ganglios  linfáticos  (sobre  todo 
en  la  axila  y  en  la  parótida);  los  tumores  fibrosos  propiamente  di¬ 
chos  &  c. 

Todos  estos  tumores  presentan  por  carácter  clínico,  el  no  produ¬ 
cir  la  infección  general  ni  la  caquexia  llamada  cancerosa,  y  el  no 
reproducirse  como  el  cáncer  de  un  modo  fatal. 

El  Sr.  Lucio  ha  hecho  una  escitacion'  á  todos  los  miembros  de  la 
academia,  para  que  no  dejen  pasar  la  ocasión  que  pueda  psesentár- 
seles  de  ecsaminar  con  el  microscopio  los  tumores  que  tengan  opor¬ 
tunidad  de  estirpar.  Yo  también  haré  la  misma  escitacion  que  el 
Sr.  Lucio,  señaladamente  á  aquellos  de  los  socios  que  por  su  esten- 
sa  práctica  tienen  frecuentes  ocasiones  de  operar;  y  supuesto  que 
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este  señor  está  presente,  lo  mismo  que  las  demás  personas  á  quienes1 
se  refiere  lo  que  voy  á  decir,  me  atreveré  á  manifestar  con  qué  sen¬ 
timiento  he  visto  que  hace  pocos  dias  se  ha  hecho  una  operación; 
(la  del  Sr.  D.)  en  que  el  diagnóstico  era  sumamente  importante,  sin 
que  ninguno  de  los  cirujanos  que  en  ella  se  encontraron,  hubiese 
pensado  en  hacer  el  ecsámen  microscópico  del  tumor,  á  pesar  de  ha¬ 
berse  repetido,  según  entiendo,  por  dos  veces  la  operación,  conten¬ 
tándose  con  el  ecsámen  á  la  simple  vista,  y  aun  i;o  sé  si  este  fué  su¬ 
ficiente  para  dejar  á  todos  W  presentes  bien  convencidos  de  la  na¬ 
turaleza  de  dicho  tumor. 

Poco  diré  sobre  el  tratamiento  del  cáncer,  porque  en  el  estado 
actual  de/ la  ciencia  todos  parecen  insuficientes,  así  nada  hablaré  so¬ 
bre  los  cáusticos,  que  solo  pueden  ser  útiles  en  algunos  casos  de 
cancroides,  señaladamente  en  el  de  los  lábios  (tumores  epiteliales); 
cuando  aún  están  en  su  principio;  nada  de  la  compresión  ni  de  los 
narcóticos  &c.:  la  estirpacion  total  me  parece  un  medio  de  que  debe 
usarse,  siempre  que  ella  por  sí  no  comprometa  de  un  modo  proba¬ 
ble  la  vida  del  enfermo,  y  deberá  hacerse  antes  de  que  sobrevenga 
la  caquexia.  Hay  una  precaución  que  me  parece  racional  añadir  á 
la  estirpacion,  y  es  la  autoplastia  recomendada  ya  por  un  cirujano 
cuyo  nombre  no  recuerdo.  En  efecto,  es  una  ley  general  de  fisio¬ 
logía  normal  y  patológica,  que  el  blastema  secretado  por  los  capila¬ 
res  (jugo  nutricio ),  tiene  tendencia  marcada  á  organizarse  en  un  te¬ 
jido  semejante  á  aquel  con  que  se  encuentra  en  contacto:  así  en  una 
fractura,  y  aun  sin  ella,  todo  el  blastema  secretado  por  el  periostio 
se  convertirá  en  hueso,  y  las  bellas  esperiencias  de  Flourens  no  de¬ 
jan  en  ello  la  menor  duda;  y  por  esto  en  las  resecciones  se  recomien¬ 
da  dejar  el  periostio  intacto  (si  es  posible);  en  una  sección  de  un  ten- 
don,  toda  la  linfa  secretada  por  la  vaina  y  los  estreñios  de  éste,  se 
convertirá  en  tejido  fibroso,  semejante  al  dél  mismo  tendón.  Apli¬ 
cando,  pues,  esta  ley  á  los  tumores  cancerosos,  dírémos,  qué  hacien¬ 
do  su  estirpacion,  se  quita  por  decirlo  así  el  núcleo  al  derredor  del 
cual  venia  á  organizarse  la  materia  cancerosa;  y  si  en  lugar  del  te¬ 
jido  morboso  se  sustituye  un  tejido  normal  y  perfectamente  sano, 
se  perderá  tal  vez  para  siempre,  ó  por  lo  ménos  por  un  tiempo  ma¬ 
yor  la  tendencia  del  blastema  á  la  organización  patológica. — El  mé¬ 
todo  de  que  hablo,  parece  haber  producido  ya  algunas  curaciones 
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en  manos  de  Blandin,  Sedillot  y  otros  cirujanos;  pero  desgraciada¬ 
mente  estas  datan  de  una  época  un  poco  anterior  á  los  estudios  que 
hoy  han  dado  al  diagnóstico  la  debida  precisión. 

Sr.  Lucio. — El  tumor  de  que  lia  hablado  el  Sr.  Ortega,  era,  en 
mi  concepto,  canceroso,  yo  lo  ecsaminé  con  el  microscopio  sin  pre¬ 
vención  alguna,  y  aunque  no  pude  ver  la  célula  de  que  ha  hecho 
mención  el  Sr.  Ortega,  si  observé  esactamente  lo  mismo  que  acaba 
de  describir  el  Sr.  Barreda;  y  esto,  á  la  vez  que  me  causa  satisfac¬ 
ción,  hace  que  dé  yo  un  gran  valor  á  los  caractéres  que  este  señor 
ha  dado  como  pertenecientes  a  la  materia  cancerosa.  Para  entrar 
mas  de  lleno  en  la  cuestión,  diré  algo  sobre  el  tratamiento  del  cán¬ 
cer. 

Hace  algún  tiempo  que  habiéndome  informado  el  Sr.  Robredo 
de  los  buenos  resultados  que  daba  el  polvo  de  Dupuytren  (que  co¬ 
mo  se  sabe  está  formado  de  calomel  y  ácido  arcenioso)  aplicado  en 
las  úlceras  carcinomatosas,  y  habiéndolo  empleado  en  efecto  con 
buen  écsito  en  un  caso,  me  vino  la  idea  de  servirme  del  mismo  cáus¬ 
tico  en  los  casos  de  cáncer  del  útero,  y  en  efecto,  en  tres  ó  cuatro 
casos  que  lo  he  empleado  hasta  hoy,  he  obtenido,  aunque  no  una 
cura,  sí  un  alivio  notable.  La  idea  de  asimilar  así  el  cáncer  uteri¬ 
no  y  las  úlceras  carcinomatosas,  me  vino  de  que  yo  nunca  he  podi¬ 
do  encontrar  el  cáncer  del  útero,  sino  ya  ulcerado,  cualquiera  que 
haya  sido  la  época  en  que  lo  haya  ecsaminado,  y  me  llegué  á  per¬ 
suadir  de  que  en  el  útero  el  cáncer  comenzaba  siempre  por  una  ul¬ 
ceración;  posteriormente  ha  llegado  á  mis  manos  la  obra  de  Bennet, 
y  he  tenido  la  satisfacción  de  ver  confirmada  mi  opinión  por  la  de 
este  práctico,  el  cual  asegura  que  siempre  que  ha  observado  un 
cáncer  en  este  órgano,  ha  sido  ya  en  estado  de  ulceración.  De  mo¬ 
do  que,  según  lo  dicho,  el  cáncer  en  el  útero  no  sigue  la  misma 
marcha  que  en  los  demas  órganos.  ¡Cosa  notable,  siempre  que  la 
úlcera  se  ha  estendido  hasta  la  vagina,  el  polvo  no  ha  proporciona¬ 
do  ningún  alivio!  En  un  caso  que  veía  yo,  junto  con  el  Sr.  Pas¬ 
cua,  y  en  el  cual  creía  yo  haber  hallado  el  cáncer  al  estado  de  in¬ 
duración  y  sin  úlcera,  me  convencí  después  de  que  lo  que  verdade¬ 
ramente  había  era  una  flegmasía  crónica,  pues  queriendo  hacer  una 
escarificación  en  el  cuello  del  útero,  introduje  la  lanceta  en  el  pun¬ 
to  mas  elevado,  y  al  momento  salió  un  poco  de  pus  que  me  demos- 
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jfcró  no  ser  aquello  mas  de  un  absceso.  En  res  limen,  para  mi  está 
en  cuestión  si  se  ha  visto  alguna  vez  el  cáncer  del  útero  sin  ulce¬ 
ración.  Entiendo  que  el  Sr.  Alvarado  ha  hecho  algunas  investiga¬ 
ciones  con  objeto  de  aclarar  esta  cuestión,  pero  no  sé  el  resultado 
que  haya  obtenido. 

Sr.  Rio  Loza. — La  cuestión  de  que  hoy  se  ocupa  la  academia  es 
de  sumo  interes,  ella  comprende  no  solo  el  método  curativo,  sino 
también  la  naturaleza  y  caracteres  distintivos  del  cáncer.  Se  ha 
hablado  del  uso  del  microscopio;  pero  las  personas  que  se  han  ser¬ 
vido  de  él  ¿han  tomado  las  debidas  precauciones  contra  los  errores 
que  pueden  causar  el  aumento  considerable  y  los  fenómenos  de  ca- 
pilaridad?  ¿Se  han  tratado  con  Iqs  mismos  agentes  todos  los  produc¬ 
tos,  ya  normales,  ya  cancerosos?  pues  es  claro  que  no  todos  pueden 
presentar  los  mismos  fenómenos  químicos.  ¿Cuál  es  la  parte  que 
debe  ecsaminarse,  el  liquido,  ó  el  sólido?  Los  señores  que  han  to¬ 
mado  ántes  la  palabra,  han  dado  la  reproducción  como  una  prueba 
de  la  ecsistensia  del  cáncer.  Yo  no  creo  que  pueda  inferirse  que 
un  tumor  sea  verdaderamente  canceroso  por  el  mero  hecho  de  que 
se  ha  reproducido. 

Sr.  Ortega  (Aniceto).-— Los  caractéres  químicos  de  que  ha  ha¬ 
blado  el  Sr.  Rio  Loza,  han  sido  ya  estudiados  por  Liebig,  quien  en 
su  Química  patológica  coloca  los  tumores  cancerosos  entre  los  albu- 
minoides. — La  cubierta  esterior  de  la  célula  se  disuelve  con  los  ál- 
calis,  y  lo  contrario  sucede  con  los  ácidos  y  el  alcohol:  la  agua  las 
hincha,  y  pueden  aún  llegar  á  dividirse  en  dos. — Las  células  pue¬ 
den  presentar  varias  formas,  pueden  estar  desecadas,  como  arruga¬ 
das,  ó  bien  infiltradas  de  grasa;  sin  embargo,  no  se  crea  por  esto 
que  es  imposible  reconocer  esta  célula  y  distinguirla  de  las  que  ca¬ 
racterizan  otros  tejidos;  pues  siempre  conserva  caractéres  particular 
res  que  permiten  hacer  esta  distinción. — En  cuanto  al  tratamiento, 
como  evidentemente  la  afección  depende  de  un  estado  general,  se 
.debe  por  lp  mismo  obrar  sobre  toda  la  economía;  así,  como  de  las  in¬ 
vestigaciones  de  Andral  y  Gavarrete  resulta  que  hay  una  diminución 
de  fibrina  y  de  glóbulos  en  los  individuos  en  quienes  ecsiste  la  ca- 
quecsia  cancerosa,  se  deberá  hacer  uso  de  los  tónicos  y  una  alimen¬ 
tación  reparadora. — Tal  vez  llegue  á  encontrarse  de  esta  suerte  (es 
(decir,  obrando  sobre  la  economía  entera)  un  especifico  para  este  es- 
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f  ado  general,  como  se  ha  encontrado  el  ioduro  de  potasio  para  un 
periodo  de  la  sífilis  en  que  el  mercurio  era  ya  insuficiente.  ¿No 
podrían  acaso  emplearse  con  alguna  esperanza  las  preparaciones 
arsenicales,  por  ejemplo? 

Sr.  Martínez  Villar. — Yo  puedo  citar  dos  hechos  en  que,  conven¬ 
cido  de  la  inutilidad  de  todos  los  otros  medios,  he  echado  mano  de 
las  preparaciones  arsenicales  contra  el  cáncer  uterino,  y  si  bien  en 
ellos  no  he  obtenido  la  curación,  por  lo  menos  he  conseguido  nota¬ 
ble  alivio  en  los  dolores  (cosa  que  no  podía  ya  alcanzar  con  los  nar¬ 
cóticos),  y  al  mismo  tiempo  alguna  diminución  en  el  flujo. 

Por  la  hora  avanzada,  se  levantó  la  sesión. 

i  J 


Blenorragia. — Método  curativo  por  las  inyecciones  del 

Cloroforme. 

Desde  que  se  encontró  la  propiedad  anestésica  del  Cloroforme, 
una  multitud  de  observadores  se  han  dedicado  á  investigar  las  di¬ 
versas  aplicaciones  terapéuticas  de  este  agente,  cuyas  maravillosas 
virtudes  se  habían  ignorado  en  los  primeros  años  de  su  descubri¬ 
miento.  Una  de  las  aplicaciones  mas  recientes  es  la  hecha  por  M. 
Yenot,  cirujano  de  Burdeos,  á  la  curación  de  lo  blenorragia  aguda. 
En  el  artículo  del  Journal  de  medicine  de  Bordeaux ,  en  que  habla 
dicho  cirujano  de  sus  ensayos  sobre  este  punto,  refiere  también  los 
esperimentos  hechos  por  M.  Desmartis  y  por  él  mismo,  para  reem¬ 
plazar  por  el  Cloroforme  el  nitrato  de  plata  en  la  cauterización  de 
los  chancros,  y  cree  que  en  ciertos  periodos  del  desarrollo  ulcerativo 
del  chancro,  el  Cloroforme  puede  suplir  ventajosamente  al  nitrato 
de  plata.  El  haber  observado  que  la  superficie  supurante  de  las  ul¬ 
ceraciones  sifilíticas  se  secaba  por  la  aplicación  tópica  del  Clorofor¬ 
me,  fué  lo  que  indujo  por  analogía  á  M.  Venot  á  aplicar  el  mismo 
agente  para  combatir  los  flujos  uretrales. 

En  efecto,  comenzó  á  usar  las  inyecciones  de  Cloroforme,  en  las 
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blenorragias  que  ya  contaban  algunos  (lias  ele  ecsistencia;  pero  los 
resultados  fueron  completamente  desfavorables.  De  las  cinco  ob¬ 
servaciones  referidas  por  M.  Yenot  en  su  artículo,  las  dos  primeras 
son  referentes  á  blenorragias  de  18  y  de  15  dias,  y  en  ambos  casos 
la  blenorragia  siguió  su  curso  á  pesar  de  las  inyecciones. 

El  mal  écsito  de  estas  tentativas,  hizo  que  Yenot  se  propusiese 
seguir  empleando  el  Cloroforme,  de  la  misma  manera  que  Debe- 
ney  el  nitrato  de  plata,  es  decir,  como  un  abortivo  en  el  periodo 
agudo  de  la  enfermedad.  Aplicado  de  esta  manera,  produjo  un  es- 
celente  efecto,  haciendo  desaparecer  prontamente  blenorragias  que 
se  presentaban  con  síntomas  muy  alarmantes.  M.  Yenot  dice  que, 
aunque  solo  publica  cinco  observaciones,  tiene  otras  muchas,  y  que 
las  inyecciones  de  Cloroforme  se  han  hecho  ya  la  práctica  corriente 
en  el  departamento  de  cirujia  que  dirige  en  el  hospital  de  San  Juan. 
Después  de  concluidas  las  cinco  observaciones,  á  pesar  de  que  las 
dos  primeras  fueron  desfavorables,  según  hemos  espuesto,  M.  Y e- 
not  dice  que  aun  cuando  la  ¿blenorragia  sea  antigua,  es  raro  que 
una  inyección  de  Cloroforme  no  modifique  favorablemente  el  estado 
inflamatorio;  y  que  en  el  principio  de  la  enfermedad,  cuando  apare¬ 
ce  con  síntomas  agudos,  está  plenamente  convencido  de  que  las  in¬ 
yecciones  de  Cloroforme  pueden  llegar  á  ser  un  medio  abortivo  ca¬ 
si  infalible.  Las  inyecciones  se  practican  con  Cloroforme  puro,  con 
una  geringuita  de  vidrio,  por  chorros  sucesivos,  teniendo  al  enfer¬ 
mo  sentado  y  con  el  perionto  comprimido  para  que  el  líquido  no  pa¬ 
se  hasta  la  vegiga,  y  dejando  el  Cloroforme  por  algunos  segundos 
en  contacto  con  la  mucosa  uretral.  Estas  reglas,  como  se  vé,  son 
las  mismas  recomendadas  por  Debeney  para  practicar  las  inyeccio¬ 
nes  abortivas  de  nitrato  de  plata. 

El  enfermo,  según  Yenot,  esperimenta  una  sensación  de  escozor, 
después  una  especie  de  refrigeración  local,  que  suele  propagarse  á 
veces  por  todo  el  organismo  y  producir  algunos  escalofríos  ligeros; 
algunas  horas  después,  comezón  en  la  uretra,  gana  frecuente  de  ori¬ 
nar  y  escrecion  escasa  de  orina.  El  flujo  uretral  ha  desaparecido  en 
las  tres  observaciones,  á  la  tercera  inyección  cuando  mas.  Pregun¬ 
ta  también  M.  Yenot,  si  por  analogía  no  podría  aplicarse  el  mismo 
remedio  á  la  orquitis  en  el  periodo  de  Invasión. — Parece  bastante 
racional. 
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Por  último,  reasume  su  artículo  en  las  siguientes  conclusiones: 

1.  rt  Ei  Cloroforme  inyectado  en  la  uretra,  puede  hacer  abor¬ 
tar  la  blenorragia. 

O 

2.  03  Para  que  este  efecto  tenga  un  pleno  verificativo,  es  menes¬ 
ter  que  la  blenorragia  esté  en  su  periodo  de  invasión. 

3.  ^  La  acción  abortiva  del  Cloroforme  no  acarrea,  ni  primiti¬ 
va  ni  consecutivamente,  ninguno  de  los  accidentes  que  lian  ocasioJ 
nado  con  frecuencia  las  inyecciones  cáusticas  de  nitrato  de  plata. 

En  el  periódico  inglés,  The  Laneet  (Julio  4  de  1852)  hay  una  co¬ 
municación  dirigida  á  los  redactores  por  el  Dr.  Behrend  de  Liver¬ 
pool,  relativa  á  la  misma  aplicación  terapéutica  del  Cloroforme.  El 
Dr.  Behrend  refiere  cuatro  casos  de  curación  obtenida  por  las 

-A. 

inyecciones  de  esta  sustancia,  aunque  es  de  advertir  que,  tanto 
en  lás  circunstancias  de  los  enfermos,  como  en  la  administración 
del  remedio,  hay  algunas  diferencias  comparando  estos  resultados 
con  los  obtenidos  por  el  Dr.  Yenot. 

En  los  casos  de  Behrend  se  trata  de  tres  mugeres  y  un  hombre, 
que  llevaban  de  haber  contraido  la  enfermedad  una  semana,  un  año,r 
cuatro  y  siete  dias.  Como  se  vé  desde  luego,  en  el  segundo  caso 
se  trataba  de  una  gonorrea  crónica,  cuya  duración  escede  con  mu¬ 
cho  á  la  de  cualquiera  de  los  casos  de  M.  Yenot.  M.  Behrend  pre¬ 
fiere  no  inyectar  el  Cloroforme  puro,  sino  mezclado  con  el  duplo  de 
mucílago,  pues  aunque  usándolo  del  primer  modo  obtuvo  buenos 
resultados,  cree  que  el  dolor'  que  sufre  el  paciente  es  demasiado  vi¬ 
vo,  si  bien  menor  que  el  producido  por  las  inyecciones  de  nitrato 
de  plata.  Esta  mezcla,  según  el  cirujano  inglés,  no  disminuye  en 
nada  la  eficacia  del  remedio,  y,  coma  llevamos  dicho,  lo  hace  mu¬ 
cho  mas  tolerable. 

El  mayor  número  de  inyecciones  que  practica  es  tres  al  dia, 
aconsejando  que  se  use  una  diaria,  cuatro  dias  lo  ménos,  después 
que  ha  cesado  completamente  el  flujo  blenorrágico/  Este  medio 
lo  emplea  esclusivamente  sin  hacer  que  lo  acompañen  mas  qué  cier¬ 
tas  precauciones  higiénicas,  como  el  no  usar  de  los  estimulantes,  el 
evitar  las  impresiones  de  frió,  &c.,  que  se  aconsejan  siempre,  sea 
cual  fuere  el  método  curativo  usado,  y  asegura  no  solo  haber  teni¬ 
do  el  mejor  écsito,  sino  también  que  no  ha  sobrevenido  á  sus  enfer¬ 
mos  accidente  alguno  por  causa  del  remedio. 
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En  un  número  posterior  del  mismo  periódico,  (Julio  24)  hay  otra 
comunicación  dirigida  por  M.  Hall,  en  que  asegura  haber  puesto  en 
práctica  el  método  de  Behrend,  seis  ó  siete  veces,  y  que  los  enfermos 
se  quejaron  de  un  dolor  agudo  nueve  ó  doce  horas  después  de  la  in¬ 
yección,  tuvieren  gran  dificultad  para  orinar,  hasta  el  grado  de  que 
á  uno  de  ellos  fue  necesario  sondearlo,  y  que  arrojaron  después  de 
la  orina  alguna  sangre.  No  dice  M.  Hall  si  consiguió  ó  no  la  cu¬ 
ración,  ni  cita  tampoco  alguna  observación  en  apoyo  de  sus  asertos. 

Sea  lo  que  fuere,  los  casos  referidos  por  los  dos  prácticos  mencio¬ 
nados,  creemos  que  autorizan  para  ensayar  este  nuevo  medio  para 
combatir  una  enfermedad  como  la  blenorragia,  que  si  bien  no  es 
grave,  generalmente  hablando,  es  rebelde  muchas  veces  á  la  acción 
de  todo  género  de  remedios,  y  se  prolonga  algunas  por  un  tiempo- 
larguísimo,  ocasionando  al  paciente  las  mas  intolerables  molestias» 
La  esperiencia  sola  y  la  buena  observación,  son  capaces  de  fallar 
jsobre  Ja  utilidad  de  este  y  de  cualquiera  otro  agente  terapéutico. 


Empleó  del  aceite  esencial  de  trementina  en  el  trata¬ 
miento  DE  LAS  HEMORRAGIAS. 

En  una  interesante  memoria  que  sobre  el  uso  de  los  medicamen¬ 
tos  trementinados  acaba  de  publicar  Mr.  Smith  en  el  London  Me¬ 
dical  Journal ,  refiere  numerosos  hechos  que  prueban  la  eficacia  del 
aceite  esencial  de  trementina  contra  las  diferentes  especies  de  he¬ 
morragias  y  su  superioridad  sobre  todos  los  otros  estípticos  y  as¬ 
tringentes.  Sin  querer  entrar  en  grandes  detalles  sobre  este  pun¬ 
to,  creemos  hacer  un  servicio  á  nuestros  lectores  recorriendo  bre¬ 
vemente  con  ellos  los  diversos  grupos  de  hechos  que  el  autor  re¬ 
fiere. 

No  pocas  personas  quedarán  probablemente  sorprendidas  al  ver 
recomendar  en  la  hematemesis  y  en  la  entero-ragia  el  aceite  esen- 
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cial  de  trementina;  y  con  todo,  es  indudable  que  este  agente  parece 
haber  producido  á  veces  efectos  casi  maravillosos.  Solo  notaremos 
que  ecsam inando  los  hechos  citados  por  Smith,  se  ve  que  los  bue¬ 
nos  sucesos  corresponden,  no  á  casos  de  hemorragias  estomacales  ó 
intestinales  producidas  por  lesiones  orgánicas,  sino  á  hemorragias 
que  resultan  de  la  estagnación  de  la  sangre,  como  en  las  enferme¬ 
dades  del  corazón  por  ejemplo,  ó  en  las  que  son  producidas  por  cau¬ 
sas  mecánicas;  ó  á  hemorragias  suplementarias  en  las  mugeres  ha¬ 
cia  su  edad  crítica. 

Lo  que  sorprenderá  tal  vez  mas  á  nuestros  lectores,  es  el  uso  de 
este  medicamento  contra  la  hematuría.  ¿No  dicen,  en  efecto,  mu¬ 
chos  autores  que  la  trementina  pura  en  altas  dosis,  ocasiona  el  mear 
sangre?  ¿Cómo  podrá  entonces  concebirse  que  un  medicamento 
pueda  unas  veces  producir  un  accidente  y  otras  curarlo? — En  pri¬ 
mer  lugar,  no  está  aún  bien  probado  que  el  primer  hecho  sea  esac- 
to;  y  en  segundo,  aun  cuando  lo  estuviera,  no  por  esto  la  curación 
seria  menos  cierta. — La  trementina  puede  suprimir  la  hemorragia 
en  virtud  de  sus  propiedades  astringentes,  así  como  suprime  el  flu¬ 
jo  y  demas  secreciones  morbosas  de  las  vías  urinarias.  Solo  resta 
saber,  sin  embargo,  si  ciertos  estados  de  los  riñones  no  son  una  con¬ 
traindicación  para  el  uso  de  este  agente. 

¿La  hemoptisis  cede  por  ventura  tan  fácilmente  como  las  otras 
hemorragias  con  el  uso  de  la  trementina?  Smith  es  tan  esplicito 
sobre  este  punto  como  sobre  los  demas,  y  aun  añade  que  las  he¬ 
moptisis,  en  las  cuales  la  ha  usado,  eran  dependientes  de  la  ecsisten- 
cia  de  tubérculos  pulmonares  en  diversos  grados  de  su  evolución. 

La  eficacia  del  medicamento  no  se  limita,  según  este  médico,  á 
contener  la  hemoptisis  actual,  sino  que  combate  ventajosamente  la 
diátesis  hemorrágica;  y  aun  detendría,  según  él  mismo,  momentá¬ 
neamente  la  marcha  de  la  tisis. — Con  este  motivo  recordamos  un 
artículo  publicado  por  M.  Mil  cent,  en  el  cual  este  autor  recomienda 
con  calor  el  empleo  de  la  pocion  de  Chopart  contra  la  hemoptisis. 
¿La  copaiba  que  forma  la  base  de  esta  pocion,  no  tiene,  en  efecto,  la 
mayor  analogía  de  acción  con  el  medicamento  de  que  nos  venimos 
ocupando? 

En  fin,  en  la  epistáxis  atónica  que  se  observa  en  los  individuos 
cacoquímicos  y  debilitados,  en  los  viejos  &c.,  la  administración  d 

y.— 12 
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la  trementina  al  interior,  pone  término  en  muy  poco  tiempo  á  la 
hemorragia:  lo  mismo  sucede  con  las  hemorragias  capilares  que  sue¬ 
len  presentarse  con  motivo  de  una  lesión  de  la  piel  ó  de  las  muco¬ 
sas,  en  individuos  predispuestos  y  que  tienen  lo  que  se  designa  co¬ 
munmente  con  el  nombre  de  diátesis  hemorrágica. 

A  creer  lo  que  aseguran  los  autores  ingleses,  la  administración 
del  aceite  esencial  de  trementina  no  tendría  janias  inconveniente, 
siempre  que  se  haga  con  prudencia:  purga  con  frecuencia,  determi¬ 
na  algunas  veces  vómitos,  y  jamas  síntoma  alguno  grave  departe  de 
las  vías  urinarias. 

Esta  aplicación  terapéutica  del  aceite  esencial  de  trementina,  no 
se  encuentra  señalada  en  ningún  tratado  de  terapéutica  francés,  que 
son  los  mas  esparcidos  entre  nosotros.  Este  olvido  es  tanto  mas 
inconcebible  cuanto  que  los  efectos  hemostáticos  de  la  trementina 
son  mirados  por  los  ingleses  como  una  de  las  propiedades  mas  cons¬ 
tantes  y  ciertas  de  esta  sustancia,  y  su  uso  en  semejantes  casos 
cuenta  en  su  apoyo  con  multitud  de  nombres  justamente  célebres, 
tales  como  Bock,  Copland,  Thompson,  Hunter,  Venieut,  & c.  &c. 

Dos  objeciones  podrían  únicamente  ponerse  contra  el  uso  del 
aceite  de  trementina:  la  primera  es,  su  sabor  sumamente  ingrato,  y 
los  erutos  del  mismo  género  que  ocasiona:  la  segunda  es,  que  su 
administración  puede  dar  lugar  á  accidentes  graves,  sea  en  las  vías 
digestivas,  sea  en  el  aparato  urinario.  Por  lo  que  hace  al  primer 
inconveniente,  dice  M.  Smith  no  es  muy  grave,  pues  todos  los  dias 
se  administran  sustancias  tan  desagradables  ó  mas  que  la  tremen¬ 
tina.  Ror  otra  parte,  hoy  que  M.  Nimno  de  Glascow  ha  encon¬ 
trado  un  procedimiento  tan  sencillo  para  quitar  á  este  medicamen¬ 
to  su  sabor  y  olor  desagradables  (*),  puede  decirse  que  semejante 

(*)  Hé  aquí  en  qué  consiste  este  procedimiento: — :Se  toman  ocho  partes  de  aceite 
esencial  de  trementina,  y  una  parte  de  alcohol  rectificado,  se  agitan  fuertemente,  y  se 
dejan  después  reposar  durante  un  rato;  se  decanta  para  separar  el  alcohol  de  la  esencia. 
Se  añade  uua  nueva  cantidad  de  alcohol,  que  se  separa  después;  se  vuelve  luego  á  re- 
petir  la  operación,  hasta  que  el  medicamento  haya  perdido  su  sabor  y  olor, 

El  aceite  de  trementina  preparado  de  este  modo,  debe  guardarse  en  frasquitos  de  á 
media  onza  y  al  abrigo  del  aire  y  de  la  luz.  Es  tal  la  modificación  que  esta  manipu¬ 
lación  imprime  a  esta  sustancia,  que  los  niños,  y  aun  los  enfermos  mas  delicados,  lo 
toman  sin  dificultad,  Resta  solo  saber  si  con  ellq  no  pierde  el  medicamento  alguna 
de  sus  propiedades  esenciales. 


107 


DE  LAS  HEMORRAGIAS. 

inconveniente  lia  desaparecido  del  todo.  En  cuanto  á  la  segunda 
objeción,  esta  reposa  únicamente  en  observaciones  de  hechos,  en 
los  cuales  se  ha  hecho  la  administración  de  la  trementina  en  dosis 
muy  fuertes,  y  sin  las  precauciones  que  requiere  todo  medicamento 
activo.  Lo  que  está  fuera  de  toda  duda  es,  que  no  se  conoce  nin¬ 
guna  observación  auténtica  de  muerte  ocasionada  por  la  esencia  de 
trementina,  y  esta  aserción  se  funda  en  la  respetable  opinión  de 
Christison. 

¿Cu  1  es  la  dosis  que  debe  darse  de  aceite  esencial  de  trementina 
en  las  hemorragias? — Esta  dosis  no  es  tan  fuerte,  ni  con  mucho,  co¬ 
mo  la  que  se  necesita  cuando  se  trata  de  obtener  un  efecto  purgan¬ 
te  ó  vermífugo.  De  ordinario  bastan  20  gotas  repetidas  cada  tres 
ó  cuatro  horas;  pero  puede  llegarse  á  veces  hasta  una  dracma  y  re¬ 
petir  esta  fuerte  dosis  si  la  hemorragia  amenaza  la  vida  del  enfer¬ 
mo.  En  cuanto  al  vehículo  el  mejor  es  el  agua  que  se  amoratiza 
con  un  jarabe  adecuado.  También  se  puede,  según  la  clase  de  he¬ 
morragia,  agregar  al  aceite  esencial  algunos  otros  agentes  terapéuti¬ 
cos:  asi  en  las  hemorragias  pasivas  sedará  con  ventájala  tintura  de 
sosqui-cloruro  de  fierro;  sin  embargo  en  la  hcmatemesis  y  demas 
hemorragias  intestinales,  es  mejor  unir  el  aceite  de  trementina  con  la 
agua  de  rosa,  el  sulfato  de  magnesia,  el  agua  helada,  el  ácido  táni¬ 
co  ó  gálico  &c.  La  infusión  de  quina  es  un  escelente  coadyuvante 
en  la  purpura.  * 

Creemos  que  no  desagradará  á  nuestros  lectores  encontrar  aquí 
algunas  de  las  fórmulas  usadas  por  Mr.  Smith. 

Primera  receta. 

Rp. 

Infusi  rosarum  compositi,  uncías  septem. 

Sulfatis  magnesias,  drachmas  sex. 

Marina,  semi  unciam. 

Olei  esentialis  teribinthine  rectificad,  scrupula  sex. 
Puede  añadirse:  tinctune  digitalis  purpúrese,  scrupula  sex. 

Dese  en  la  hematemesis,  en  la  enterorragia,  en  la  hemoptisis:  dos 
cucharadas  cada  cuatro  horas. 

Segunda  receta: 

Rp. 

Olei  esentialis  terebinthinse  rectificará,  scrupula  sex 
Pulveris  gummi  tragacanta),  drachmas  duas. 
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Tincturse  digitalis,  drachmam 
Mixturse  camphoris,  semi  libram. 

En  la  hemorragia  gastro-intestinal. — Dos  cucharadas  cada  dos, 
horas. 

Tercera  receta: 

Rp. 

Sulfatis  magnesia,  unciam. 

Olei  esentiaíis  terebinthinae  rectificati,  drachmas  duas. 
Pulveris  uva3  ursi  drachmam. 

Mixturse  camphoris,  semi  libram. 

En  la  hematuria  principalmente,  dos  cucharadas  cada  cuatro 
horas. 

HOSPITAL  DE  S.  PABLO. 

CLINICA  DE  LA  ESCUELA  DE  MEDICINA, 

AÑO  DE  1852. 


Hipertrofia  del  corazón. — Insuficiencia  de  las  yalyu^ 

LAS  SIGMOIDEAS  DE  LA  AORTA. — DILATACION  UNIFORME  DE 
ESTE  YASO  DESDE  SU  ORIGEN  ÍIASTA  EL  NACIMIENTO  DEL 
TRONCO  CELIACa 

Benito  Villareal,  natural  de  Manila,  de  61  años,  barbero  algún 
tiempo  y  la  mayor  parte  sirviente  doméstico,  casado,  de  constitución 
débil,  asegura  no  haber  padecido  nunca  ninguna  enfermedad  grave, 
y  que  lo  iinico  que  ha  llamado  su  atención  es  una  tos  que  padece 
hace  11  ó  12  años,  acompañada,  hará  9,  de  dolor  de  pecho.  De 
dos  meses  ñ  esta  parte,  dice  que  es  cuando  su  enfermedad  lo  ha  mo¬ 
lestado  mas,  pues  ese  tiempo  lleva  de  padecer  váhides  que  lo  lian 
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hecho  algunas  veces  caerse  en  la  calle,  aunque  nunca  lia  llegado  á 
perder  el  conocimiento;  zumbido  frecuente  de  oidos,  epistaxis,  dis¬ 
nea  tan  fuerte  que  se  ve  muchas  veces  precisado  á  sentarse  en.  las 
puertas  de  los  zahuanes,  cuando  anda,  para  tomar  resuello,  y  por 
último  algún  edema  en  los  pies.  Entró  á  este  Hospital  el  dia  29  de 
Enero,  á  la  sala  de  Villa,  donde  permaneció  cinco  dias.  Alli  le 
prescribieron  en  ese  tiempo,  tres  sangrías,  de  las  cuales,  según  el 
enfermo,  solo  la  última  debe  tenerse  en  cuenta,  pues  perdería  en  ella 
cuatro  onzas  de  sangre,  no  habiendo  podido  estraerle  ninguna  las 
dos  primeras  veces.  Ademas  tomó  ocho  gotas  diarias  de  tintura 
etérea  de  digital  y  atole  por  alimento. 

Hoy,  3  de  Febrero,  lo  he  recibido  en  la  sala  de  Escobedo,  depar¬ 
tamento  de  la  clínica  y  presenta  lo  siguiente.  Esta  sentado;  pero 
elige  de  preferencia  la  postura  boca  abajo,  única  en  que  no  lo  mo¬ 
lesta  tanto  la  disnea;  la  espresion  de  su  fisonomía,  y  la  aceleración 
y  dificultad  de  sus  movimientos  respiratorios  le  hacen  muy  semejan¬ 
te  al  que  acaba  de  correr  con  mucha  violencia:  está  ñaco  y  su  piel 
tiene  un  tinte  pálido  amarillento. 

Por  la  inspección  se  observan  los  latidos  del  corazón,  principal¬ 
mente  hacia  abajo,  y  á  la  izquierda  del  apéndice  jifoides,  donde  se 
percibe  claramente  el  choque  de  la  punta  del  órgano.  Aplicada  la 
mano  se  sienten  con  mucha  fuerza  y  en  una  grande  estension  los 
movimientos  impulsivos.  Percutiendo  y  señalando  con  tinta  de  chi¬ 
na,  se  circunscribe  un  espacio,  que  del  esternón  hácia  la  izquierda, 
tendrá  tres  pulgadas  cuadradas;  hacia  la  derecha  la  macicez  se  con¬ 
funde  sin  interrupción  alguna  con  la  producida  por  el  hígado  en  el 
hipocondro  derecho.  Por  la  auscultación,  se  percibe  con  suma  cla¬ 
ridad  un  ruido  de  fuelle  con  una  ligera  aspereza;  este  ruido  tiene  su 
mácsimum  pulgada  y  media  ó  dos  pulgadas  hácia  arriba  y  á  la  de¬ 
recha  de  la  estremidad  inferior  del  esternón,  se  propaga  para  arriba 
en  la  dirección  de  la  aorta  ascendente,  y  reemplaza  al  segundo  rui¬ 
do,  prolongándose  algunas  veces  hasta  alcanzar  al  primero.  El  rit¬ 
mo  es  irregular;  de  cuando  en  cuando  se  repite  el  primer  ruido  (nor¬ 
mal)  dos  veces  y  falta  el  segundo,  (soplo)  y  esta  repetición  coincide 
con  dos  diástoles  de  las  carótidas.  El  pulso  radial  dá  80  por  minu¬ 
to,  es  lleno,  duro,  dá  la  arteria  la  sensación  de  un  cordon,  ai  apre¬ 
tarla  con  las  yemas  de  los  dedos,  y  presenta  en  su  ritmo  algunas 


LIO 


HIPERTROFIA 


veces  una  pulsación  supernumeraria.  Se  puede  seguir  perfecta¬ 
mente  la  humeral,  haciendo  que  el  enfermo  estienda  los  brazos,  pues 
sus  pulsaciones  son  visibles  desde  la  axila  hasta  su  terminación  en 
la  sangradera,  y  desde  aquí  se  sigue  de  la  misma  manera  hasta  el 
puño  la  radial,  y  la  cubital  en  sus  porciones  superior  é  inferior.  El 
mismo  fenómeno  se  nota  en  las  crurales.  Todas  las  arterias  men¬ 
cionadas  y  señaladamente  las  radiales,  van  describiendo  lineas  muy 
sinuosas.  Los  latidos  de  la  aorta  abdominal  se  sienten  con  mucha 
fuerza,  aplicando  los  dedos  en  la  dirección  de  este  vaso. 

Percutido  y  auscultado  el  pecho  para  reconocer  el  estado  de  los 
pulmones,  solo  se  encuentran  algunos  estertores  subcrepitantes  dise¬ 
minados.  La  tos  lo  ha  molestado,  a  pesar  de  que  no  ha  sido  muy 
frecuente,  los  esputos  son  mucosos  y  presentan  algunos  rasgos  de  san¬ 
gre;  pero  esta  sangre  viene  probablemente  de  la  nariz,  pues  aun  ec- 
sisten  las  señales  de  una  epistaxis  reciente. 

La  lengua  está  blanquizca,  no  hay  sed  ni  gana  de  comer;  hay  al¬ 
gún  adolorimiento  del  epigastro  cuando  se  le  comprime;  ha  evacua¬ 
do  naturalmente;  la  orina  ha  sido  escasa  y  de  un  color  amarillo  su¬ 
bido.  En  vista  de  estos  datos  formulé  el  siguiente  diagnóstico:  hi¬ 
pertrofia  del  corazón,  é  insuficiencia  de  las  válvulas  sigmoideas  de 
la  aorta  causada  probablemente  por  la  dilatación  de  esta  arteria. — 
Ese  dia  tomó  el  enfermo  16  gotas  de  tintura  etérea  de  digital  y 
cuarto  de  ración. 

Desde  este  dia  hasta  el  18  del  mismo  mes  siguió  el  enfermo,  con 
insomnio,  algunos  desvanecimientos,  cefalalgia,  zumbidos  de  oidos, 
epistáxis.  La  tos  y  la  disnéa  lo  molestaban,  principalmente  por  la 
noche;  el  15  apareció  en  los  piés  un  edema  considerable,  y  tuvo  ade¬ 
mas  siete  deposiciones  muy  líquidas. 

El  método  curativo  á  que  estuvo  sujeto,  consistió  en  estracto  de 
digital  y  opio,  aumentando  la  dosis  del  primero  hasta  un  grano  que 
fué  lo  que  tomó  el  15,  grama  á  pasto,  tintura  de  digital  á  las  pier¬ 
nas  y  cuarto  de  ración.  El  dia  18,  lo  único  notable  que  presentó 
fueron  tres  deposiciones  cortas,  con  pujo  y  adolorimiento  del  vien¬ 
tre  por  la  presión.  Se  le  prescribieron  tres  lavativas  laudanizadas 
cortas,  y  las  deposiciones  cedieron. 

Así  continuó,  ecsacerbándosele  de  cuando  en  cuando  la  disnéa,  y 
aumentando  progresivamente  el  edema  dé  los  piés,  que  le  apareció 


DEL  CORAZON. 


111 


también  en  la  cara  el  19.  La  única  modificación  en  la  terapéutica 
consistió  en  dos  sangrías  cortas,  que  le  aliviaron  aunque  pasagera- 
mente  la  disnea;  tomaba  grano  y  medio  de  estracto  de  digital  al  dia. 

El  29  las  facciones  estaban  descompuestas,  la  disnea  llegó  á  un 
grado  altísimo,  las  fuerzas  estaban  tan  postradas,  que  no  podía  ni 
sentarse;  las  respuestas  eran  tardías,  la  voz  balbuciente;  el  pulso  era 
frecuente  (104),  y  liabia  perdido  su  dureza  y  vibración.  Se  deja 
entender  que  no  hubo  alteración  en  los  fenómenos  de  percusión  y 
auscultación  en  todo  el  curso  de  la  enfermedad.  Murió  la  noche 
de  ese  dia. 

Dia  1.  °  de  Marzo. — Autopsia,  14  horas  después  de  la  muerte. 

Estado  esterior. — Enflaquecimiento,  aunque  no  estremo,  edema 

* 

en  la  cara  y  en  los  pies;  piel  de  color  pálido  amarillento,  menos  en 
la  parte  posterior  del  tronco  y  de  los  miembros  y  en  los  dedos  de  las 
manos,  donde  se  presenta  amoratada  (el  cadáver  estuvo  en  postura  . 
supina);  rigidez  cadavérica  solo  en  los  miembros  inferiores. 

Cabeza. — Abierto  el  cráneo  se  encontró  un  ligero  derrame  sub- 
aracnoidéo;  inyección  venosa  considerable  y  de  forma  punteada,  tan¬ 
to  en  la  sustancia  gris  como  en  la  blanca;  la  superficie  del  cuerpo 
estriado  derecho,  parecía  estar  un  poco  reblandecida.  El  cerebelo, 
la  protuberancia  y  el  vulvo  no  presentaban  cosa  notable. 

Cuello. — Se  disecó  la  carótida  primitiva  del  lado  derecho,  que 
presentaba  algún  aumento  en  su  calibre;  todas  las  túnicas  estaban 
engruesadas,  y  la  serosa  tenia  varios  puntitos  amarillentos,  y  una 
placa  del  mismo  color  y  dura,  en  el  punto  en  que  la  artería  se  divi¬ 
de  en  interna  y  esterna. 

Pecho. — Ligeras  adherencias  entre  el  pulmón  izquierdo  y  el  pe¬ 
ricardio;  en  la  cavidad  pleural  derecha,  cuatro  onzas  de  un  líquido 
rojizo,  muy  parecido  á  la  bebida  llamada  temperante .  En  el  pul¬ 
món  derecho  un  núcleo  apoplético  pequeño,  del  tamaño  de  una  nuez, 
y  muy  cerca  de  la  cúspide  un  tubérculo  crudo  del  tamaño  de  un 
chícharo. 

Corazón. — Este  órgano  estaba  un  poco  caido  hácia  abajo  y  aden¬ 
tro  de  la  tetilla;  á  la  simple  vista  se  conocía  el  aumento  considera¬ 
ble  de  su  volúmen,  debido  sobre  todo  á  la  hipertrofia  del  ventrículo 
izquierdo.  Medido  éste,  tenia  por  su  parte  anterior  un  decímetro  y 
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cuatro  milímetros,  por  la  posterior  odio  centímetros.  El  espesor 
del  mismo  ventrículo  en  la  base  era  de  un  poco  mas  de  dos  centíme¬ 
tros,  en  la  parte  media  seis  milímetros,  y  en  la  punta  nueve.  El 
orificio  ventrículo  aórtico  tenia  de  circunferencia  /  8  milímetros,  el 


cayado  de  la  aorta  un  decímetro,  la  aorta  descendente  36  milíme¬ 
tros.  Este  vaso  seguia  dilatado  uniformemente  hasta  el  nacimiento 
del  tronco  celiaco. 

La  cavidad  del  mismo  ventrículo  comparada  con  la  del  derecho, 
era  mas  del  doble. 

El  peso  total  del  corazón  después  de  sacados  los  coágulos  que 
contenía  v  dejando  unido  á  él  poco  menos  de  un  decímetro  de  aor- 
ta,  fue  550  gramos. 

Una  de  las  válvulas  sigmoideas,  estaba  engruesada,  dura  y  lisa, 
y  las  tres  visiblemente  insuficientes,  pues  conservaban  su  tamaño 
normal,  mientras  el  orificio  aórtico  tenia  la  circunferencia  va  descri- 
ta  (78  milímetros).  Practicada  una  inyección  por  la  aorta,  el  agua 
pasaba  á  la  cavidad  del  ventrículo. 

La  superficie  interna  de  la  aorta  ascendente,  cayado  y  aorta  des¬ 
cendente,  estaba  cubierta  de  un  número  considerabilísimo  de  placas 
de  color  amarillento,  gruesas,  duras,  las  mas  como  cartilaginosas,  y 
algunas  de  consistencia  huesosa  (placas  de  Bizot),  y  dispuestas  de 
manera  que  la  superficie  que  presentaban  era  lisa,  paseando  sobre 
ellas  el  dedo  en  la  dirección  del  movimiento  circulatorio,  y  áspera 
en  sentido  contrario. 

Las  otras  cavidades  y  orificios  no  presentaban  nada  notable. 

Vientre . — Todos  los  órganos  encerrados  en  esta  cavidad,  presen¬ 
taban  estériormente  alguna  inyección;  la  mucosa  gástrica  é  intesti¬ 
nal  tenia  también  á  trechos  el  mismo  aspecto.  El  bazo,  ademas  de 
inyectado,  era  pequeño.  Las  otras  visceras  no  presentaban  cosa 
notable. — Juan  N.  Navarro .. 
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Nuestros  lectores  tendrán  tal  vez  noticia  de  una  comunicación 
del  Dr.  Marshal-Hall  hecha  á  la  academia  de  ciencias  de  París,  en 
la  cual  este  célebre  fisiólogo  hace  consistir  principalmente  un  ata¬ 
que  de  epilepsia  en  la  contracción  ^pas módica  de  las  músculos  del 
cuello.  Según  este  autor,  en  todos  los  casos  de  epilepsia,  de  origen 
inorgánico ,  obran  las  emociones  ó  las  pasiones,  y  las  irritaciones  gás¬ 
tricas,  intestinales,  uterinas  &c.  sobre  los  músculos  del  cuello:  las 
primeras  directamente  y  las  segundas  de  un  modo  reflejo  ó  diastál- 
tico  produciendo  entre  otros  efectos:  1 .  °  ,  la  compresión  de  las  ve¬ 
nas:  2.  °  ,  la  aclusion  de  la  glatis:  3.  °  ,  la  protucion  y  la  mordedu¬ 
ra  de  la  lengua  &c.  A  este  estado  le  da  Marshal-Hall  el  nombre 
de  traquelismo ,  y  á  la  contracción  espasmódica  de  la  glotis  el  de  la - 
ringismo . 

La  compresión  de  las  venas  ocasiona  el  tinte  lívido  del  rostro,  la 
congestión  del  encéfalo;  vértigos,  el  olvido  de  lo  presente,  en  fin  lo 
que  suele  designarse  con  el  nombre  de  amago  y  que  los  franceses 
llaman  petitmal.  La  oclusión  mas  ó  ménos  perfecta  de  la  glotis  da¬ 
rá  lugar  á  convulsiones  generales  y  todos  los  fenómenos  que  cons¬ 
tituyan  un  verdadero  ataque  (bautmal). 

En  resúmen,  la  compresión  de  las  venas  del  cuello,  determinaría 
únicamente  síntomas  cerebrales,  y  la  aclusion  de  la  glotis  efectos  es¬ 
pinales,  violentos  esfuerzos  de  respiración,  principalmente  fuertes 
espiraciones,  é  inmediatamente  después  convulsiones  generales. 

Marshal-Hal  cree  que  la  oclusión  de  la  glotis  es  indispensable 
para  que  haya  un  verdadero  ataque  de  epilepsia:  sin  ella,  bien  pue¬ 
de  haber  afecciones  histéricas,  espasmódicas  &c.,  y  aun  basta  téta¬ 
nos,  pero  nunca  la  verdadera  convulsión  epiléptica.  De  suerte  que 
si  por  un  medio  cualquiera  se  impiden  los  efectos  naturales  de  la 
oclusión  de  la  glotis,  no  llegará  nunca  á  desarrollarse  el  grande  ata- 
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que,  y  cuando  mas  habrá  amagos  (petit  mal  Y  El  autor  propone* 
para  conseguir  este  fin  la  operación  de  la  traqueotomía. 

Una  sola  observación  cita  el  autor  en  su  primera  comunicación 
en  apoyo  de  su  opinión,  en  ella  se  trata  de  una  operación  de  tra¬ 
queotomía  que  un  amigo  suyo  practicó  por  su  consejo  en  un  joven 
de  24  años  que  padecía  hacia  ya  mucho  tiempo  ataques  de  epilep¬ 
sia  cada  dos  dias.  Después  de  hecha  la  operación,  el  enfermo 
recobró  completamente  sus  facultades  intelectuales,  y  en  dos  meses 
no  había  aún  esperimentado  ningún  ataque  epiléptico. 

Como  se  vé,  este  caso  no  es  por  sí  solo  suficiente  para  inspirar 
gran  confianza  en  el  medio  propuesto  por  el  fisiologista  ingles  (1); 
pero  en  el  número  correspondió *  le  al  16  de  Octubre  de  este  año  de 
la  Lanceta  Inglesa,  acabamos  de  1er  un  caso  interesante,  en  el  cual 
la  operación  de  la  traqueotomía  ha  sido  practicada  por  el  Dr.  Mac- 
karsié  con  un  écsito  que  confirma  plenamente  las  previsiones  de 
M.  Hall. 

Copiamos  a  continuación  dicho  caso  tal  como  el  primero  de  estos 
cirujanos  lo  ha  comunicado  al  segundo,  suprimiendo  únicamente 
algunos  detalles  de  la  operación,  que  alargan,  sin  utilidad  para  no¬ 
sotros  esta  narración. 

"Roberto  W.,  de  40  años  de  edad,  ha  padecido  con  mas  ó  menos 
violencia,  pero  constantemente,  ataques  de  epilepsia  desde  hace  20 
años;  ha  sido  asistido  durante  este  tiempo  por  los  mas  famosos  mé¬ 
dicos  de  Manchester  y  aun  de  fuera,  sin  encontrar  alivio;  hace  dos 
años  que  se  ha  puesto  notablemente  peor,  de  manera,  que  es  raro  el 
que  no  tenga  diariamente  varios  vértigos,  y  muy  rara  vez  se  pasan 
dos  dias  sin  tener  dos  ó  tres  ataques  fuertes:  su  inteligencia  ha  co¬ 
menzado  últimamente  á  flaquear  de  un  modo  notorio.  Durante  el 
ataque,  se  ven  y  oyen  síntomas  evidentes  de  un  violento  laringismo 
(2):  luego  se  arroja  violentamente  á  tierra  y  continúa  por  algún 
tiempo  con  fuertes  convulsiones;  pero  luego  que  las  inspiraciones  co¬ 
mienzan  á  hacerse  libremente,  aquellas  cesan,  y  el  enfermo  queda  en 


(1)  Va  por  no  estar  suficientemente  detallado,  ya  por  no  ser  muy  largo  el  tiempo 
de  observación,  y  ya  en  fin  porque  siendo  aún  único  podia  la  falta  de  accesos  ser  una 
pura  coincidencia. 

(1)  Contracción  espasmódica  de  la  laringe. 
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<un  estado  comatoso  por  varias  horas;  su  cara,  por  lo  regular,  queda 
muy  congestionada  y  de  color  moreno  oscuro.  El  apetito  es  bueno, 
lo  mismo  que  todas  sus  secreciones;  y  sin  los  ataques  epilépticbs,  la 
salud  del  paciente  seria  perfecta. 

“El  24  de  Agosto  practiqué  por  consejo  del  Dr.  Marshal— Hall 
la  traqueotomía. 

“Dia  25. — El  enfermo  ha  pasado  buena  noche;  ha  salido  por  la 
cánula  una  gran  cantidad  de  mucosidades. 

“Dia  26. — El  enfermo  ha  tenido  calentura,  y  ha  pasado  mala  no¬ 
che:  pulso  á  100;  lengua  sucia;  han  salido  muchas  mucosidades  por 
la  cánula:  no  ha  habido  ataque. 

“Dia  27. — Un  poco  mejor.  Estreñimiento. — Calomel  ocho  gra¬ 
nos,  y  escamonea  en  polvo  diez  granos. — Ningún  ataque. 

“Continúa  mejor  hasta  el  dia  31. — Sobreviene  una  violenta  he¬ 
moptisis  en  la  tarde;  pero  cesó  antes  de  mi  llegada. 

“Dia  1.  °  de  Septiembre. — La  herida  se  cicatriza,  el  apetito  se 
mejora,  y  todo  va  bien.  No  ha  vuelto  aún  ningún  ataque.  En  la 
tarde,  violento  ataque  de  hemoptisis.  Ecsaminé  los  pulmones,  y 
encontré  el  izquierdo  congestionado,  mate  á  la  percusión,  y  el  mur¬ 
mullo  respiratorio  muy  débil. — Sanguijuelas  al  costado  izquier¬ 
do,  &c. 

“Dia  2. — Ha  pasado  regular  noche;  no  se  ha  repetido  la  hemor¬ 
ragia;  espectoracion  de  moco  sanguinolento;  la  matitez  á  la  percu¬ 
sión  no  es  tan  marcada;  el  murmullo  respiratorio  es  mas  percepti¬ 
ble. — La  herida  va  bien. 

“Dia  3. — Continúa  la  espectoracion  sanguinolenta. — Doce  sangui¬ 
juelas  mas  &c. 

“Dia  4. — Buena  noche;  pulso  suave  á  90;  espectoracion  dismi¬ 
nuida  y  sin  sangre. 

“'Desde  este  dia  se  fué  gradúa hnense  mejorando,  hasta  el  20,  sin 
que  se  presentase  en  todo  este  tiempo  ningún  ataque  epiléptico.  En 
este  dia  sobrevino  un  ataque  de  vómitos  biliosos  con  suma  irritabi¬ 
lidad  del  estómago;  pero  que  cedieron  en  pocos  dias  con  el  calo¬ 
mel  unido  al  opio,  el  ácido  hydrociánico,  y  algunas  tomas  de  polvos 
de  Setlitz. 

“Dia  29. — Está  mucho  mejor.  Se  le  manda  salir  á  pasear  un 
poco;  duerme  y  come  bien;  está  completamente  bueno,  aunque  un 
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poco  débil.  El  mismo  asegura  que  hace  muchos  años  que  no  se 
siente  tan  bueno.  No  han  vuelto  para  nada  los  ataques. 

“Una  cosa  no  debo  olvidarme  de  advertir,  y  es,  que  durante  este 
tiempo,  el  enfermo  ha  tenido  varios  síntomas,  ó  mas  bien  amagos  de 
ataques  epilépticos;  pero  solo  han  durado  algunos  segundos;  y  estoy 
seguro  de  que  sin  la  abertura  de  la  traquia,  estos  hubieran  sido 
tan  fuertes  como  los  anteriores. 

“Sus  facultades  intelectuales  han  mejorado  mucho  desde  la  ope¬ 
ración,  y  creo  que  con  el  tiempo  podrá  ponerse  en  estado  de  volver 
á  sus  ocupaciones  habituales.” 

Como  se  vé,  este  caso  corresponde  perfectamente  á  las  previ¬ 
siones  teóricas  de  Marshal-HaU  en  él  se  trata  de  un  caso  grave  de 
epilepsia,  con  menoscabo  de  la  inteligencia,  y  en  el  que  los  ata¬ 
ques  algunas  veces  no  pasaban  del  simple  traquelismo;  pero  que  las 
mas  llegaban  hasta  el  mas  pronunciado  laringismo.  Es  decir,  que 
la  epilepsia  era,  siguiendo  siempre  el  lenguage  del  autor,  á  la  vez 
traquelea  y  laríngea.  La  operación  hizo  desaparecer  los  ataques  de 
la  última  forma,  dejando  solamente  los  de  la  primera,  aunque  en 
un  grado  muy  débil,  como  puede  inferirse  de  una  carta  que  el  mis¬ 
mo  Mackartié  escribe  con  fecha  10  de  Octubre  á  Marshal-Hall, 
que  dice  á  la  letra: 

“Tengo  la  satisfacción  de  anunciar  á  Y.  que  la  salud  de  mi  en¬ 
fermo  se  fortalece  cada  dia  mas  y  mas.  Tiene  una  que  otra  vez 
amagos  de  vértigo;  pero  duran  apénas  uno  ó  dos  segundos,  lo  cual 
indica  que  aun  ecsiste  la  predisposición;  pero  la  abertura  de  la  tra¬ 
quia  obra  como  una  verdadera  válvula  de  seguridad,  frustrando 
completamente  los  ataques. — Yo  creo  firmemente  que  mientras 
traiga  el  tubo,  no  volverá  á  tener  ningún  otro. — Su  amigo  &c. — - 
Mackartié 

Si  se  multiplican  los  casos  de  esta  especie,  no  podrá  negarse  que 
M.  Hall  ha  hecho  un  inmenso  servicio  á  la  humanidad  quitando  á 
una  de  las  mas  terribles  enfermedades  toda  su  gravedad;  pues  aun 
cuando  el  enfermo  quedase  por  toda  su  vida  sujeto  á  uno  que  otro 
vértigo,  esto  apénas  puede  llamarse  una  enfermedad,  comparado 
con  el  horrible  aparato  sintomático  de  un  verdadero  ataque.  Noso¬ 
tros  procurarémos  tener  á  nuestros  lectores  al  corriente  de  los  nue¬ 
vos  casos  que  se  publiquen. 
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Leída  y  aprobada  la  de  la  sesión  anterior,  se  dio  cuenta  con  un 
oficio  del  Sr.  D.  Isidoro  Olvera,  en  el  cual  dicho  señor  hace  ce¬ 
sión  á  la  academia  de  dos  Memorias,  la  una  sobre  el  cólera,  y  otra 
sobre  el  tifo.  ~ 

El  Sr.  presidente  nombró  para  que  ecsaminasen  y  diesen  cuenta 
á  la  academia  de  estas  Memorias,  á  los  Sres.  Jiménez  (D.  Lauro), 
Lerdo,  y  Ordaz. 

El  Sr.  Carrón  du  Yiilards  presentó  un  trabajo  sobre  la  frecuencia 
de  la  piedra  en  la  ciudad  de  Puerto  Príncipe,  del  cual  resulta  que 
esta  afección  parece  ser  común  en  dicho  punto  á  pesar  de  que  hasta 
hoy  no  hay  memoria  de  que  la  operación  de  la  talla  se  haya  practi¬ 
cado  sino  una  sola  vez  hace  medio  siglo  por  un  cirujano  francés,  y 
otra  que  practicó  el  autor  de  la  Memoria  en  un  negro,  cuya  obser¬ 
vación  refiere  sucintamente,  dando  el  diseño  del  cálculo,  y  cuya 
forma  no  común  pudieron  apreciar  los  miembros  de  la  academia, 
pues  el  Sr.  Carrón  presentó  el  cálculo  mismo. 

El  cree  que  es  frecuente  en  Puerto  Príncipe  la  afección  calculo¬ 
sa,  porque  en  el  poco  tiempo  que  permaneció  en  este  lugar,  encon¬ 
tró  nueve  personas  en  quienes  pudo  comprobar  la  ecsistencia  de  un 
cálculo  urinario.  Atribuye  esta  frecuencia  al  uso  de  alimentos  en 
cuya  composición  entra  principalmente  la  leche. 

Continuó  la  discusión  sobre  el  tratamiento  del  cáncer,  y  no  ha¬ 
biendo  hecho  uso  de  la  palabra  el  Sr.  Alfáro,  que  la  tenia  desde  la 
sesión  anterior,  hizo  uso  de  ella  el  que  suscribe,  quien  también  la 
tenia  desde  la  propia  sesión. 

Sr.  Barreda. — Tomo  la  palabra  para  responder  á  algunas  pre¬ 
guntas  que  el  Sr.  presidente  hizo  en  la  sesión  pasada,  y  para  espo- 
ner  someramente  las  ideas  de  los  micrógrafos  modernos  y  señala¬ 
damente  de  M.  Lebert,  sobre  las  afecciones  cancerosas  y  cancroides. 
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Bajo  el  punto  de  vista  de  la  a  atomía  patológica,  puede  definirse 
el  cáncer,  ó  mejor  el  tejido  canceroso,  una  producción  anormal  cu¬ 
yo  aspecto  y  consistencia  pueden  variar;  pero  que  presenta  como 
elemento  histológico  constante,  un  cuerpecillo  particular  llamado 
cálida' cancerosa. 

Los  diferentes  aspectos  que  pueden  presentar  el  cáncer,  depen¬ 
den,  ó  bien  de  la  clase  de  tejido  que  forma,  digámoslo  así,  la  ma¬ 
triz  en  que  está  infiltrado  el  elemento  canceroso;  así,  llámase  es¬ 
quirro  cuando  es  un  tejido  fibroso  y  resistente  el  que  forma  dicha 
matriz;  encefaloides  cuando  por  el  contrario,  esta  matriz  es  blanda, 
pulposa  y  mas  ó  menos  semejante  á  la  materia  cerebral;  y  los  in¬ 
gleses  han  dado  el  nombre  de  ( A ungus  hematoides  á  una  variedad 
del  tejido  encefaloides,  en  que  el  elemento  vascular  predomina; 
se  llama  coloides  á  aquel  en  que  hay  una  gran  cantidad  de  una 
materia  particular  semi— líquida,  amorfa  y  de  un  aspecto  semejante 
al  de  la  gelatina:  ó  bien  la  diferencia  se  establece  en  virtud  de  la 
presencia  de  una  materia  colorante  (pigmentum)  que  viene  á  dar  al 
cáncer  un  aspecto  especial  ( melanosis ). — Mas  al  través  de  todas  es¬ 
tas  formas,  el  microscopio  descubre  un  elemento  constante  sui-ge- 
neris,  que  hace  al  tejido  canceroso  no  solamente  diferente  de  to¬ 
dos  los  tejidos  normales,  sino  aun  de  todos  los  otros  productos  pa¬ 
tológicos;  de  tal  modo,  que  para  el  observador  que  no  se  detiene  en 
la  superficie  de  las  cosas,  la  afección  cancerosa  es  única,  y  todas 
las  diferencias  que  pueda  presentar  en  su  aspecto,  consistencia  & c. 
son  de  una  importancia  secundaria. — M.  Lebert  da  el  nombre  de 
cancroides  á  un  producto  homeomorfo  (es  decir,  formado  de  células, 
que  se  halla  normalmente  en  la  economía),  pero  cuyo  aspecto  lo  hace 
semejante  al  verdadero  cáncer,  y  cuya  marcha  tiene  también  algu¬ 
na  analogía  con  la  de  esta  afección.  En  efecto,  la  semejanza  entre 
el  verdadero  y  el  falso  cáncer,  es  á  veces  tal,  que  es  imposible  aun 
al  ojo  mas  ejercitado,  hacer,  sin  ayuda  del  microscopio,  la  debida 
distinción;  y  sin  embargo,  las  diferencias  que  la  observación  ha 
permitido  establecer  entre  uno  y  otro,  son  bien  grandes,  y  mayores 
sin  duda  que  sus  analogías.  Aquellas  resultan: 

1.  °  De  su  estructura  íntima,  pues  mientras  que  en  el  cáncer  se 
encuentra  constantemente  la  célula  característica,  ésta  no  se  halla 
jamas  en  el  cancroides,  consistiendo  éste  únicamente  en  una  agióme- 
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rácion  patológica  de  un  elemento  histológico  normal  (células  fibro- 
plásticas  &.). 

2.  °  De  su  marcha. — El  tumor  canceroso  progresa  constante¬ 
mente,  sin  que  nada  sea  capaz  de  contenerlo  en  su  marcha  fatal, 
ningún  tópico,  ninguna  medicación  general  ha  podido  hasta  hoy 
curar  un  tumor  verdaderamente  canceroso;  la  estirpacion  misma5 
por  cabal  y  completa  que  sea,  es  todavía  insuficiente,  pues  la  mis¬ 
ma  enfermedad  aparecerá  bien  pronto,  ora  en  el  propio  lugar,  ora 
en  alguno  mas  ó  menos  distante,  y  no  pocas  veces  en  muchos  á  la 
vez.  Brocea  y  Lebert  aseguran  que  no  han  visto  jamas  que  un 
tumor  canceroso  haya  dejado  de  reproducirse,  en  un  tiempo  por  lo 
regular  bien  corto,  y  que  nunca  ha  pasado  de  un  año;  así  es  que  la 
aparición  de  un  tumor  canceroso  es  para  estos  autores  un  signo  de 
la  infección  general  que  mas  tarde  vendrá  á  comprobarse  con  la 
presencia  de  muchos  tumores  y  de  la  caquexia,  si  no  es  que  por  la 
región  que  ocupa  la  enfermedad  ó  por  los  padecimientos  á  que  da  lu¬ 
gar,  el  paciente  sucumbe  antes  que  esta  haya  tenido  lugar  de  pre¬ 
sentarse. 

Los  tumores  cancroides  por  el  contrario,  pueden  permanecer  es¬ 
tacionarios,  no  producen  jamas  la  infección  ó  caquexia  general;  y  si 
bien  cuando  progresa,!  y  se  ulceran  tienen  tendencia  á  propagarse, 
sustituyéndose  á  los  tejidos  vecinos,  jamas  la  alteración  se  presen¬ 
tará  en  un  punto  lejano,  como  sucede  con  el  verdadero  cáncer,  si 
no  es  en  los  ganglios  linfáticos  que  reciben  directamente  los  vasos  de 
la  parte  afectada.  Si  se  hace  la  estirpacion  completa  de  estos  tu¬ 
mores,  por  regla  general  no  habrá  reproducción,  y  si  la  hubiere  se¬ 
rá  in  situ ,  es  decir,  en  el  propio  lugar  primitivamente  afectado. 

Todas  estas  consideraciones  se  aplican  mas  particularmente  á  los 
tumores  fibroplásticos  y  epiteliales,  que  son  los  que  mas  semejanza 
tienen  y  con  mas  frecuencia  se  confunden  con  el  cáncer. 

Por  lo  espuesto  se  ve  que,  si  bien  los  concroides  difieren  eviden¬ 
temente  del  cáncer,  presentando  sin  duda  menor  gravedad,  no  pue¬ 
de  sin  embargo  decirse  que  son  benignos,  y  antes  bien  constituyen 
siempre  una  afección  grave,  ya  porque  casi  siempre  requieren  una 
operación,  ya  porque  en  virtud  de  solo  su  progreso  pueden  ocasio¬ 
nar  la  muerte:  su  gravedad  será  tanto  mayor  cuanto  mas  importan¬ 
te  sea  el  órgano  afectado,  y  mas  difícil  su  estirpacion  total. 
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La  importancia  de  ]a  distinción  que  acabo  de  establecer  es  bien 
grande,  no  solo  para  el  pronóstico,  al  cual  da  una  precisión  que  an¬ 
tes  de  los  estudios  modernos  era  imposible  obtener  sino  aun  para  el 
tratamiento,  pues  mientras  que  el  verdadero  cáncer  se  muestra  re¬ 
fractario  á  toda  medicación  local,  el  cancroides  puede  ser  atacado  en 
su  principio  con  ventaja  por  los  cáusticos,  señaladamente  por  el  ar¬ 
sénico  ó  la  pasta  de  Viena,  cuando  estos  cáusticos  puedan  destruir 
todo  el  mal. 

En  el  caso  de  que  una  operación  sea  necesaria,  esta  distinción  es 
aún  de  sumo  interés,  pues  ella  nos  enseña  que  es  muy  importante 
que  la  estirpacion  sea  completa,  y  antes  que  los  ganglios  linfáticos 
sean  invadidos.— En  el  caso  de  r  'caída,  el  diagnóstico  seguro  y  pre¬ 
ciso  que  con  el  microscopio  ha  podido  establecerse,  nos  autoriza  pa¬ 
ra  repetir  una  ó  mas  veces  la  operación,  ó  emprender  algunas  por 
graves  que  sean,  siempre  que  la  estirpacion  completa  del  mal  sea 
posible,  abriendo  así  un  ancho  campo  á  la  medicina  operatoria. 

La  importante  distinción  que  acabamos  de  esponer,  siguiendo  k 
los  autores  modernos,  pudiera  decirse  que  no  es  nueva,  y  es  muy 
digno  de  notarse  cómo  todos  los  buenos  observadores  hablan  llama¬ 
do  la  atención  sobre  la  benignidad  respectiva  de  ciertos  cánceres; 
mas  por  falta  de  un  medio  seguro  de  diagnóstico,  se  limitaban  á  es¬ 
tablecer  esta  distinción,  según  las  diferentes  regiones  que  el  mal 
ocupaba,  diciendo,  por  ejemplo,  que  el  cáncer  de  la  piel  es  mucho  me¬ 
nos  grave  y  mas  susceptible  de  curación.  (Boyer)  Esta  proposición, 
sentada  hoy  dia  de  este  modo,  seria  un  grave  error,  pues  el  verda¬ 
dero  cáncer,  cualquiera  que  sea  el  sitio  en  que  primero  se  presente, 
será  siempre  seguido  de  los  mismos  funestos  resultados;  pero  la  idea 
que  los  cirujanos  hablan  querido  espresar,  es  cierta  en  el  fondo, 
pues  los  oancroidez  son  infinitamente  mas  frecuentes  en  la  piel  que 
las  afecciones  cancerosas  propiamente'  dichas. 

Ya  en  un  escrito  que  he  tenido  la  honra  de  leer  en  esta  aca¬ 
demia  (1),  he  respuesto  á  una  objeción  que  suele  hacerse  á  los  que 
se  esfuerzan  en  hacer  una  distinción  precisa  de  los  diferentes  tumo¬ 
res:  esta  se  reduce  á  decir  que  toda  distinción  es  casi  inútil,  su¬ 
puesto  que  la  estirpacion  es  el  mejor  y  mas  seguro  remedio  de  to- 


(1)  Apuntes  sobre  los  tumores  mamarios  ó  adenoides. 
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dos,  y  el  que  se  debe  aplicar  siempre  pues  lo  que  al  principio  no 
era  cáncer,  puede  degenerar  en  tal. — Remito  pues,  á  lo  que  sobre 
esto  he  dicho  en  mi  Memoria  indicada,  á  aquellas  personas  que  se 
han  servido  hacerme  (en  lo  confidencial)  esta  objeción  (1). 

Al  hablar  en  la  sesión  pasada  el  Sr.  Lucio,  sobre  los  buenos 
efectos  que  ha  obtenido  con  el  polvo  arcenical  de  Dupuytren  en  el 
cáncer  uterino,  ha  dicho  que  nunca  lo  liabia  encontrado  sino  al  es¬ 
tado  de  ulceración.  El  cáncer  del  útero  no  ulcerado,  es  raro  en 
efecto,  pero  se  encuentra  algunas  veces:  así  M.  Lebert  ha  encontrado 
entre  49  casos  de  verdadero  cáncer  7  sin  ulceración;  y  si  el  caso 
parece  en  general  mas  raro,  es  porque  se  confunden  frecuentemen¬ 
te  la  úlcera  cancroidez  y  el  cáncer  del  cuello;  y  siendo  mucho  mas 
frecuente  en  esta  región  la  primera  que  el  segundo,  los  casos  de  no 
ulceración  se  hacen  proporcionalmente  muy  raros. 

El  buen  resultado  dado  por  los  cáusticos  y  la  ulceración  cons¬ 
tante,  son  ya  dos  razones  para  poder  presumir  que  los  casos  obser¬ 
vados  por  el  Sr.  Lucio  pertenecen  á  la  clase  de  los  cancroidez;  pe¬ 
ro  hay  otra  circunstancia  que  indicó  este  señor,  y  que,  en  mi  con¬ 
cepto,  viene  en  ayoyo  de  que  la  afección  de  que  ha  hablado  este  Sr. 
es  de  la  misma  naturaleza  que  los  cancroidez  de  los  lábios.  En  efecto, 
Sediilot,  Mayor,  Lebert  y  todos  los  autores  que  han  descrito  los  tu¬ 
mores  epiteliales  de  estos  órganos,  están  de  acuerdo  en  que  mien¬ 
tras  ocupan  la  piel  ó  la  semi-mucosa,  los  tumores  siguen  una  mar¬ 
cha  lenta,  y  pueden  ceder  con  los  cáusticos;  pero  desde  el  momen¬ 
to  que  la  mucosa  bucal  llega  á  ser  atacada,  la  afección  marcha  con 
rapidez  y  los  cáusticos  son  insuficientes. 

Ahora  bien  ¿quien  no  vé  la  analogía,  por  no  decir,  identidad,  de 
esta  observación  con  la  que  ha  hecho  el  Sr.  Lucio,  de  que  siempre 
que  la  mucosa  de  la  vagina  liabia  sido  atacada  por  la  ulceración ,  el  pol¬ 
vo  de  Dupuitren  no  liabia  proporcionado  ningún  alivio? 

El  Sr.  Rio  de  la  Loza  ha  hecho  en  la  Sesión  pasada  varias  pre¬ 
guntas  relativas  al  uso  del  microscopio  en  el  estudio  de  la  anatomía 
patológica,  yo  procuraré  responder  sucintamente  á  las  principales: 

1.  ¿Se  ha  tenido  en  cuenta  el  aumento  del  instrumento  y 
puéstose  á  cubierto  de  las  ilusiones  que  de  él  pueden  resultar?  Los 
errores  cometidos  por  los  micrógrafos  se  han  atribuido  siempre  al 

(1)  Véase  la  página  8G  de  este  tomo. 
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grande  aumento  con  que  el  microscopio  hace  aparacer  los  objetos; 
pero  las  artes,  perfeccionando  cada  dia  mas  los  instrumentos,  han 
permitido  dicipar  muchos  de  aquellos,  y  demostrar  que  el  verdade¬ 
ro  origen  de  estos  errores,  es  la  falta  de  aumento  suficiente;  así  por 
ejemplo  la  distinción  entre  los  glóbulos  blancos  de  la  sangre  y  los 
del  pus,  habia  sido  imposible  mientras  no  se  pudo  hacer  uso  de  ins¬ 
trumentos  cuyo  poder  aumentativo  llegase  á  800.  El  aspecto  es¬ 
triado  de  la  fibra  primitiva  del  músculo  habia  dado  lugar  á  des¬ 
cripciones  inesáctas  mientras  la  falta  de  aumento  suficiente  no  per¬ 
mitía  reconocer  la  verdadera  causa;  pero  es  necesario  no  ecsajerar 
estos  errores  para  negar  y  poner  en  duda  todos  los  resultados  de  la 
observación  microscópica,  como  lo  hacen  algunos  autores  aseguran¬ 
do  que  al  travez  del  microscopio  pueden  confundirse  los  objetos  mas 
disímbolos.  Y  éase  si  nó  lo  que  dicen  hablando  del  microscopio,  al¬ 
gunos  médicos  justamente  célebres  y  autores  de  obras  estimadas,  pe¬ 
ro  que  parecen  haberse  declarado  enemigos  natos  de  este  instrumen¬ 
to,  y  se  encontrarán  errores  apénas  concebibles  en  hombres  de  ins¬ 
trucción»  Así  Grisolle  (por  ejemplo),  al  discutir  la  naturaleza  del 
reblandecimiento  cerebral,  asegura  que  no  debe  uno  fiarse  para  esto 
de  los  resultados  de  la  observación  microscópica,  pues  ademas  de 
que  en  todos  casos  son  sospechosos  en  este  io  serian  mucho  mas  ¡por 
la  semejanza  que  bajo  el  microscopio  toman  el  pus  y  la  materia  cere¬ 
bral!  ¡Esto  es  verdaderamente  una  heregia  en  anatomía  patológica! 

Una  observación  muy  sencilla  y  que  cualquiera  puede  repetir* 
basta  para  probar  la  esactitud  del  instrumento  de  que  se  trata,  y 
cuál  es  el  resultado  de  los  grandes  aumentos:  Tómese  una  solución 
de  cualquiera  sal,  dejando  una  gota  sobre  el  porta  objetos  hasta  que 
haya  cristalizado;  si  entonces  se  ecsamina  con  un  aumento  de  15  ó 
20  diámetros,  se  podrá  fácilmente  distinguir  la  forma  de  los  crista¬ 
les  y  esta  permanecerá  siempre  la  misma,  cualquiera  que  sea  el  au- 
mentó  con  que  se  observe  después,  con  la  sola  diferencia  de  que  á 
medida  que  el  aumento  es  mayor,  pueden  percivirse  detalles  y  par¬ 
ticularidades  inapreciables  al  principio. 

Relativamente  á  los  fenómenos  quiméricos,  el  Sr.  presidente  pre¬ 
gunta  si  los  micrógrafos  los  han  tenido  presentes;  esta  consideración 
es  en  efecto  importante,  y  los  reativos  quiméricos  son  uno  de  los 
medios  de  que  se  echa  mano  con  ventaja  cuando  se  ecsaminan  los 
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objetos  con  el  microscopio;  podiendo  decirse  que  hay  verdadera 
química  microscópica. 

Sr  Lucio. — Las  reflecsiones  del  Sr.  Barreda  me  parecen  esáctas, 
pues  cuando  el  cáncer  ha  sido  perfectamente  caracterizado,  como 
en  una  muger  que  he  visto  últimamente,  en  quien  había  grandes 
dolores  y  una  dureza  considerable  de  toda  la  vagina,  no  he  tenido 
ningún  buen  resultado;  de  suerte  que  yo  creo,  en  efecto,  que  lo  que- 
conocemos  coi:  el  nombre  de  úlcera  cancerosa,  es  decir,  una  úlcera 
gris  saniosa  y  situada  sobre  un  fondo  duro,  no  pertenece  al  verda¬ 
dero  cáncer,  y  que  es  un  punto  que  merece  estudiarse  con  cuidado, 
buscando  nuevos  remedios,  pues  esta  úlcera  me  parece  curable,  co¬ 
mo  lo  prueba  un  caso  reciente,  en  que  de  una  de  estas  úlceras  del 
cuello  uterino  no  quedan  hoy,  después  del  tratamiento  que  he  indi¬ 
cado,  sino  muy  pequeños  puntos  (1). 

A  pesar  de  la  fuerte  dosis  de  arsénico  como  entra  en  los  polvos 
que  empleo,  nunca  he  visto  que  sobrevenga  ningún  accidente,  si  no 
es  en  un  caso  en  que  vino  una  peritonitis;  pero  en  éste  había  cáncer 
de  la  vegiga,  y  comunicación  de  ésta  con  la  vagina.  Los  polvos 
de  que  hago  uso,  están  formados  de  calomel  una  dracma,  ácido  arce- 
nicoso  un  escrúpulo. 

El  Sr.  Rio  Loza. — Toma  la  palabra  únicamente  para  hacer  pre¬ 
sente  que  lo  que  habló  en  la  sesión  pasada  no  se  referia  á  los 
micrógrafos  en  general,  sino  que  hacia  únicamente  relación  á  las 
observaciones  presentadas  por  los  socios  que  habían  tomado  antes 
la  palabra. 

Ni  ménos  fué  su  intención  condenar  el  uso  del  microscopio,  pues 
es  sabido  que  es  uno  de  los  que  primero  se  han  servido  de  él  en 
México. 

Es  cierto  que  en  el  microscopio  un  cubo  ú  otro  cristal  cual¬ 
quiera  se  verá  siempre  de  la  misma  figura,  pero  en  historia  natural 
no  puede  decirse  lo  mismo,  pues  el  Sr.  Barreda  sabe  de  cuantas  ma¬ 
neras  diversas  puede  hacerse  ver  un  mismo  glóbulo  á  una  persona 

que  no  esté  habituada  al  uso  del  microscopio. 

Se  suspendió  la  sesión  por  la  hora  avanzada.  Fueron  propues¬ 
tos  y  admitidos  para  socios,  los  Sres.  Gallardo  (D.  Luis).  Olvera  y 
Leguía. — G.  Barreda ,  secretario. 

(1)  Posteriormente  el  Sr.  Lucio  me  ha  asegurado  que  la  úlcera  llegó  á  cicatrizar 
completamente. — Barreda. 


Discurso  leído  en  el  acto  de  física  medica  de  la  escue¬ 
la  DE  MEDICINA,  POR  EL  PROFESOR  DEL  RAMO,  EL  DIA  21 

DE  NOVIEMBRE  DE  1852. 

Entre  todos  los  conocimientos  que  deben  adornar  á  los  que  se  de¬ 
dican  a  la  sublime  profesión  de  aliviar  los  males  que  afligen  á  la  es¬ 
pecie  humana  en  lo  relativo  á  la  salud,  deben  figurar  como  de  los 
mas  importantes  los  que  tienen  por  objeto  las  leyes  y  los  fenómenos 
de  este  vasto  universo,  del  que  el  hombre  forma  el  principal  ele¬ 
mento.  Este  ser  privilegiado  en  virtud  de  la  facultad  de  pen¬ 
sar  con  que  se  dignó  dotarlo  el  Hacedor  Supremo ,  domina 
y  es  dueño  de  todo  cuanto  ecsiste;  pero  al  mismo  tiempo  la  com¬ 
plicada  y  admirable  máquina  que  constituye  su  parte  material,  re¬ 
cibe  sin  cesar  de  todos  los  seres  que  le  rodean,  influencias,  ya  útiles 
ya  perjudiciales,  que  debe  conocer,  para  hacerse  las  primeras  mas 
favorables  á  su  conservación,  y  neutralizar  las  segundas  cuando 
por  su  posición  no  pueda  separarse  de  ellas.  Con  mucha  razón  se 
hace  preceder  en  todas  partes  al  estudio  de  las  ciencias  médicas 
propiamente  dichas,  el  de  las  ciencias  físicas,  pues  los  conocimientos 
que  éstas  procuran  al  médico,  son  la  bace  de  aquellas,  y  forman, 
por  decirlo  así,  los  primeros  pasos  de  la  carrera  inmensa  de  nuestro 
arte. 

En  efecto,  señores,  los  males  que  el  médico  trata  de  combatir  ó 
prevenir,  son  todos  el  resultado  de  los  fenómenos  que  nos  presenta 
la  naturaleza,  y  que  se  succeden  ó  reproducen  continuamente  en¬ 
tre  las  diferentes  partes  que  la  componen;  y  aunque  no  podemos 
comprender  siempre  la  relación  que  tienen  con  ellos,  no  podemos 
negarla,  porque  los  hechos  diarios  nos  arguyen  constantemente  en 
su  favor:  ¿cómo  no  admitir,  por  ejemplo,  la  influencia  de  las  esta¬ 
ciones  sobre  el  sistema  de  la  economía  viva,  cuando  vemos  que  en 
casi  todos  los  países  ellas  presiden  al  desarrollo  de  ciertas  enferme- 


DISCURSO.  125 

(lacles,  que  aparecen  y  desaparecen  con  la  regularidad  que  aquellas 
se  succeden?  ¿Quién  de  nosotros  ignora  que  ciertas  localidades  tienen 
sus  enfermedades  especiales  que  nunca  dejan  de  hacer  sus  terribles 
estragos,  y  con  mas  intensidad  en  épocas  determinadas  de  cada  año? 
¿No  sabemos  también  que  los  miasmas  que  se  desprenden  de  los  pan¬ 
tanos,  de  los  cementerios,  de  las  grandes  ciudades  y  de  otra  multitud 
de  focos,  desarrollan  muchas  enfermedades  peculiares  á  este  género 
de  causas? 

La  electricidad  de  la  atmósfera,  manifestada  en  algunas  cir¬ 
cunstancias  de  una  manera  terrible,  por  esos  espantosos  true¬ 
nos,  y  esas  líneas  de  fuego  que  surcan  con  una  velocidad  sin 
igual  las  negras  nubes  de  que  está  cubierto  el  firmamento;  las 
grandes  masas  de  agua  que  se  elevan  insensiblemente  en  el  aire 
en  forma  de  vapores  para  caer  líquidas  á  torrentes  sobre  nuestras 
cabezas,  moderando  así  los  rigores  de  la  estación  caliente,  y  fertili¬ 
zando  nuestros  campos;  la  agitación  terrible  del  aire,  capaz  algunas 
veces  de  arrasar  poblaciones  enteras;  los  sacudimientos  repentinos 
impresos  á  porciones  de  nuestro  planeta  en  medio  de  la  calma  mas 
perfecta  por  la  esplosion  de  las  materias  inflamadas  en  su  interior; 
en  una  palabra,  todas  las  acciones  que  se  verifican  en  la  naturaleza 
y  que  como  las  que  acabo  de  citar  están  á  nuestra  vista,  y  otras 
muchas  que  pasan  desapercibidas,  tienen  una  influencia  muy  mar¬ 
cada,  ya  favorable  ya  adversa  sobre  los  seres  vivos.  Por  lo  mismo 
el  médico  debe  conocer  las  leyes  de  estas  acciones,  para  estudiar  sus 
efectos  sobre  la  economía,  y  hacer  las  aplicaciones  necesarias  en  be¬ 
neficio  de  la  humanidad.  Así  vemos  por  ejemplo,  que  el  rayo,  fe¬ 
nómeno  que  al  mismo  tiempo  que  da  una  idea  de  la  magestad  del 
Criador,  llena  de  espanto  al  hombre,  éste  recobrando  en  cierto  mo¬ 
do  el  dominio  que  tuvo  sobre  las  criaturas  en  el  momento  de  la 
creación,  lo  maneja  á  su  arbitrio,  y  aplica  el  fluido  que  lo  constituye 
á  la  curación  de  ciertas  enfermedades.  La  acústica  nos  ha  sumi¬ 
nistrado  un  medio  precioso  de  diagnóstico  para  las  afecciones  de  pe¬ 
cho  que  antes  se  quedaban  en  su  mayor  parte  desconocidas;  la  me¬ 
cánica  ha  contribuido  con  sus  leyes  á  la  invención  de  aparatos  su¬ 
mamente  útiles,  ya  para  la  curación  de  las  fracturas  de  los  huesos,  ya 
para  corregir  muchas  deformidades  adquiridas  en  el  seno  materno,  y 
que  hacían  del  hombre  un  ser  inútil  ó  un  objeto  de  derricion  para  sus 
semejantes. 
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El  estudio  de  la  luz  nos  ha  hecho  conocer  el  mecanismo  de  la- 
visión,  de  donde  se  han  deducido  los  medios  de  enmendar  algunos 
defectos  de  la  vista  y  de  volverla  al  hombre  cuando  por  una  cansa 
mecánica  la  habia  perdido.  Mas  seria  cansar  la  atención  de  los 
que  me  escuchan,  si  quisiera  enumerar  todos  los  demas  servicios 
que  la  física  presta  á  la  medicina;  básteme  decir  que  ellos  son 
mas  y  mas  grandes  á  medida  que  aquella  progresa,  pues  aun  los 
ramos  nuevos  con  que  de  pocos  años  acá  se  ha  enriquecido,  han  pa¬ 
gado  también  su  tributo.  Para  confirmar  esta  verdad,  voy  á  ocu¬ 
parme  de  una  curiosa  aplicación  á  la  fisiología  y  la  patología  de 
uno  de  los  ramos  del  electro-magnetismo,  la  que  por  ser  poco  cono-, 
cida,  creo  será  oída  con  agrado,  y  por  lo  mismo  formará  el  asunto 
principal  de  mi  discurso. 

En  1821  el  Dr.  Seebeck,  de  Berlin,  descubrió  dos  clases  de  fenó¬ 
menos  nuevos  que  llamó  termo-eléctricos ,  porque  consisten  en  el 
desarrollo  de  corrientes  eléctricas  en  circuitos  formados  por  hilos  de 
un  solo  metal,  ó  de  dos  metales  distintos  soldados  por  sus  estremi- 
dades,  cuando  los  diferentes  puntos  de  los  primeros  ó  las  soldadu¬ 
ras  de  los  segundos  se  encuentran  á  temperaturas  desiguales. 

Este  hecho,  que  á  primera  vista  parecería  de  pura  curiosidad,  ha 
servido  últimamente  entre  las  manos  del  distinguido  físico  de  nues¬ 
tra  época  M.  Becquerel  para  medir  la  temperatura  de  los  órganos 
interiores  de  los  animales  y  del  hombre,  los  cuales,  por  la  profundi¬ 
dad  á  que  se  hayan  colocados  en  el  cuerpo,  no  son  accesibles  á  nin¬ 
guno  de  los  instrumentos  conocidos  hasta  ahora  para  ese  objeto. 
Se  sabe  que  se  pueden  hacer  penetrar  al  través  de  los  órganos  vi¬ 
vos  agujas  de  metal  muy  delgadas,  tales  como  las  que  se  usan  para 
la  acupuntura,  sin  producir  dolor  ni  causar  alteración  en  los  tejidos 
por  donde  se  van  abriendo  paso,  pues  se  limitan  solamente  á  sepa¬ 
rar  las  partes,  sin  determinar  ningún  desorden  que  altere  su  dispo¬ 
sición  orgánica;  luego  si  se  hace  llegar  á  un  órgano  dado  una  aguja 
en  la  que  pueda  desarrollarse  una  corriente  termo-eléctrica ,  y  se  pone 
en  comunicación  uno  de  sus  estreñios  con  uno  de  los  hilos  del  galva¬ 
nómetro,  y  el  otro  con  una  aguja  semejante  puesta  en  un  manan¬ 
tial  de  calórico  cuya  temperatura  sea  constante,  y  que  comunique 
con  el  otro  hilo  del  galvanómetro,  se  tendrá  lo  necesario  para  cono¬ 
cer,  por  medio  de  ese  mismo  instrumento,  la  temperatura  del  órga- 
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no  de  que  se  trata.  Este  es  el  principio;  voy  ahora  á  describir  el 
procedimiento.  El  Sr.  Becquerel  formó  primero  sus  agujas  de  dos 
hilos  muy  delgados,  uno  de  cobre  y  otro  de  acero,  soldados  por  una 
de  sus  estremidades,  uno  á  continuación  de  otro,  que  se  introducían 
por  su  estremidad  acero,  hasta  que  la  soldadura  quedase  dentro  del 
órgano  cuya  temperatura  se  deseaba  averiguar,  dejando  libres  sus 
dos  estreñios;  mas  como  para  llenar  esta  condición  indispensable,  era 
necesario  atravesar  el  órgano  de  parte  á  parte,  lo  cual  no  es  posible 
en  todos,  imaginó  después  formar  las  agujas  poniendo  los  dos  hilos 
que  deben  componerlas  paralelamente,  soldándolos  po:  una  de  sus  es¬ 
tremidades  en  la  estension  de  uno  á  dos  milímetros,  y  separándolos  en 
el  resto  de  su  longitud  por  una  membrana  aislante,  tal  como  la  que  se 
desprende  del  dorso  de  una  pluma,  que  se  hace  adherir  á  los  hilos 
por  medio  de  un  pegamento  elástico,  de  tal  manera,  que  las  agujas 
queden  perfectamente  aisladas  una  de  otra  en  toda  su  longitud,  pa¬ 
ra  que  la  electricidad  no  se  transmita  lateralmente  de  una  á  otra. 

Para  asegurarse  de  que  esta  condición  está  satisfecha,  se  sumerge 
la  punta  de  la  aguja  compuesta  en  una  masa  de  agua  que  se  halle 
en  todas  sus  partes  á  una  misma  temperatura,  y  se  observa  la  des¬ 
viación  producida  en  el  reómetro;  se  hace  hundir  la  aguja  algunos 
centímetros  en  el  agua,  y  si  la  desviación  se  mantiene  igual,  el  ais¬ 
lamiento  es  completo. 

Para  operar  con  estas  agujas,  se  introduce  la  estremidad  soldada 
de  una  hasta  que  llegue  á  penetrar  en  el  órgano  cuya  temperatura 
se  busca;  se  coloca  la  soldadura  de  la  otra  aguja  en  un  medio  de 
una  temperatura  constante,  tal  como  la  boca  de  una  persona  ó  me¬ 
jor  el  aparato  Sorel  en  el  que  hay  una  gran  masa  de  agua  á  una 
temperatura  constante;  se  ponen  en  comunicación  las  estremidades 
acero  de  ambas  agujas  por  medio  de  un  hilo  del  mismo  metal,  y  sus 
estrenaos  cobre  con  los  hilos  del  reómetro,  con  lo  cual  se  tiene  un 
circuito  completo:  el  resultado  se  concibe  fácilmente  recordando  los 
fenómenos  termo-eléctricos .  La  diferencia  de  temperaturas  en  las 
dos  soldaduras  produce  una  corriente  eléctrica  que  pasando  por  el 
hilo  del  reómetro  ejerce  su  acción  diretriz  sobre  la  aguja,  que  será 
separada  del  cero  hacia  el  lado  de  la  soldadura  que  se  halla  á  me¬ 
nor  temperatura,  de  manera  que  conociendo  la  relación  que  hay  en¬ 
tre  los  grados  del  reómetro  y  las  temperaturas,  se  obtiene  por  la  des- 
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viacion  de  la  aguja  de  este  instrumento  la  diferencia  de  las  de  los 
medios  en  que  se  ha  an  las  soldaduras  de  las  dos  agujas;  conocida, 
pues  la  del  medio  esterior,  se  infiere  la  del  interior. 

Cuando  no  se  tiene  conocida  la  relación  que  ecsiste  entre  los  gra¬ 
dos  del  reómetro  y  las  temperaturas,  se  hace  lo  siguiente.  Después  de 
que  la  aguja  magnética  se  ha  fijado  en  la  posición  que  le  dá  la  cor¬ 
riente,  se  saca  del  cuerpo  la  aguja  compuesta,  y  se  coloca  la  solda¬ 
dura  en  un  baño  de  agua  cuja  temperatura  se  eleva  hasta  producir 
en  el  reómetro  una  desviación  un  poco  mayor  que  la  marcada  antes; 
se  pone  en  dicho  baño  un  buen  termómetro,  y  se  deja  enfriar  lenta¬ 
mente  esta  agua  hasta  obtener  la  desviación  primitiva;  en  este  mo¬ 
mento  se  observa  el  termómetro,  y  el  grado  que  marque  es  esacta- 
mente  el  de  la  temperatura  del  órgano  en  que  se  colocó  la  soldadu¬ 
ra  en  la  primera  operación.  Debe  tenerse  mucho  cuidado  de  que 
la  reunión  de  las  estremidades  acero  y  cobre  de  las  dos  agujas  con 
el  hilo  de  acero  y  con  los  del  multiplicador,  sea  perfecta,  para  que  no 
se  interrumpa  la  corriente;  á  este  efecto  se  tuercen  en  espiral  las  es¬ 
tremidades  del  hilo  de  comunicación,  dejando  una  abertura  bastan- 
te  estrecha  para  que  las  estremidades  de  la  aguja  entren  allí  á  fro¬ 
tamiento  y  queden  bien  sujetas. 

Para  asegurarse  de  la  esactitud  (Je  los  resultados,  se  rep  ite  la  ope 
ración  de  una  manera  inversa,  es  decir,  colocando  en  el  órgano  la 
aguja  del  aparato  Sorel,  y  en  éste  la  de  aquel;  si  ei  reómetro  mar¬ 
ca  la  misma  desviación,  suponiendo  que  las  agujas  son  idénticas,  se 
puede  tener  por  cierto  el  primer  resultado;  en  el  caso  contrario,  se 
ecsamina  de  dónde  pueda  provenir  la  diferencia,  y  se  repiten  las  ope¬ 
raciones  hasta  obtener  una  igualdad  absoluta. 

En  lugar  del  aparato  Sorel,  se  puede  usar  como  manantial  de 
temperatura  constante  la  boca  de  una  persona  cuya  temperatura  se 
mide  con  un  buen  termómetro;  esto  tiene  el  inconveniente  de  que 
los  efectos  electro-químicos  producidos  por  la  reacción  de  la  saliva 
sobre  el  acero,  alteran  de  tal  manera  los  resultados,  que  los  que  no 
están  habituados  á  esta  clase  de  esperimentos,  no  sabrán  distinguir 
el  efecto  de  la  acción  indicada,  del  efecto  termo-eléctrico,  y  pueden 
caer  en  un  error.  Sin  embargo,  se  evitará  la  acción  química  de  la 
saliva  sobre  la  aguja,  untando  ésta  con  muchas  capas  de  barniz  de 
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goma  laca  que  se  tiene  cuidado  de  renovar  cuando  se  ha  caido  por 
el  frotamiento  frecuente  á  que  está  sujeta.  La  soldadura  de  la  agu¬ 
ja  debe  colocarse  debajo  de  la  lengua,  encargando  ii  la  persona  que 
no  mueva  este  órgano,  asi  como  que  respire  solo  por  la  nariz  para 
que  no  llegue  á  la  boca  el  aire  frió  que  alteraría  la  uniformidad  de 
la  temperatura,  de  la  cual  debe  uno  asegurarse  de  cuando  en  cuan¬ 
do  por  medio  del  termómetro.  El  yelo  debe  escluirse  como  ma¬ 
nantial  de  temperatura  constante,  porque  cuando  se  trata  del  calor 
animal  las  dos  soldaduras  quedarían  á  temperaturas  tan  diferentes, 
que  la  aguja  del  reómetro  se  desviaría  hasta  90  grados,  lo  cual  no 
permite  operar  con  un  instrumento  muy  sensible,  necesario  por  otra 
parte  para  poder  apreciar  las  pequeñísimas  diferencias  de  tempera¬ 
tura  de  un  órgano  a  otro. 

Pudiera  objetarse  al  método  espuesto  que  la  temperatura  obteni¬ 
da  no  es  la  propia  del  órgano  sujeta  á  la  operación,  pues  que  debe 
ser  modificada  por  la  inflamación  pasagera  que  la  presencia  de  un 
cuerpo  estrado,  como  la  aguja,  debe  determinar  en  él.  Si  esto  fue¬ 
ra  así,  el  calor  desarrollado  por  esta  causa  seria  mas  fuerte  cuanto 
mas  gruesa  fuese  la  aguja  introducida;  mas  la  esperiencia  demues¬ 
tra  lo  contrario.  En  efecto:  se  colocó  la  soldadura  de  una  aguja  de 
medio  milímetro  de  diámetro  en  la  boca  de  un  joven  de  20  años,  y 
la  de  la  otra  aguja  igual  en  el  músculo  biceps  de  otro  joven  y  se  ob¬ 
tuvo  una  desviación  de  8  o  en  el  reómetro  á  favor  del  músculo  bi¬ 
ceps,  lo  que  dá  0,8°  de  diferencia  entre  la  temperatura  de  la  boca 
y  la  del  músculo,  pues  cada  grado  del  reómetro  correspondía  á  0,1° 
del  termómetro  centígrado:  haciendo  en  seguida  uso  de  agujas  de  un 
milímetro  de  diámetro,  el  resultado  fuá  el  mismo,  y  con  agujas  to¬ 
davía  mas  gruesas  permaneció  igual  la  desviación  durante  diez  mi¬ 
nutos:  luego  la  presencia  de  agujas,  tales  como  con  las  que  se  opera, 
no  modifican  la  temperatura  de  los  órganos. 

El  Sr.  Becque/el  ha  aplicado  igualmente  este  método  para  averi¬ 
guar  la  diferencia  que  hay  entre  las  temperaturas  de  la  sangre  ar¬ 
terial  y  venenosa;  se  sabe  que  Davy  fué  el  primero  que  se  ocupó  de 
estas  investigaciones;  pero  su  método,  que  consistía  en  abrir  la  caró¬ 
tida  y  la  vena  pulgar  de  diferentes  animales,  para  introducir  en  es¬ 
tos  vasos  termómetros  de  un  receptáculo  muy  pequeño,  tenia  el  de¬ 
fecto  de  desorganizar  los  vasos  y  dificultar  la  circulación  en  el  mo- 
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mentó  de  la  esperiencia  por  la  presencia  del  cuerpo  estrado,  siempre 
muy  grande  para  el  calibre  del  vaso.  Con  las  agujas  se  evitan  es¬ 
tos  inconvenientes,  pues  por  un  lado  su  diámetro  es  tan  pequeño 
que  no  espone  ni  á  causar  una  hemorragia,  porque  la  picadura  que 
hace  en  el  vaso,  se  cierra  inmediatamente,  y  por  otro,  la  longitud 
introducida  en  él,  -no  pasa  de  uno  á  dos  milímetros,  y  es  por  lo  mis¬ 
mo  incapaz  de  entorpecer  la  circulación.  Las  agujas  que  se  usan 
para  esto  son  aun  mas  delgadas  que  las  de  la  operación  anterior,  y 
están  atadas  con  seda  al  partir  de  la  soldadura  á  una  varillita  de 
marfil  que  les  sirve  de  mango,  para  que  el  calor  de  los  dedos  no  se 
comunique  al  metal.  Por  lo  demas  se  opera  como  para  los  otros 
órganos. 

No  es  de  mi  objeto  entrar  en  el  detall  de  los  resultados  fisio¬ 
lógicos  y  patológicos  que  se  han  obtenido  de  las  operaciones  fí¬ 
sicas  de  que  me  he  ocupado;  pues  solo  me  propuse  manifestar  á  los 
jóvenes  que  se  dedican  al  estudio  de  la  medicina,  uno  de  tantos  ca¬ 
sos  en  que  esta  vasta  ciencia  es  deudora  de  sus  progresos  á  la  física, 
para  empeñarlos  así  á  que  cultiven  esta  parte  de  la  ciencia  de  la  na¬ 
turaleza  con  el  mayor  esmero.  Sí,  jóvenes  alumnos,  la  fisiología,  que 
es  uno  de  los  ramos  con  que  vais  á  comenzar  la  carrera  médica,  no 
puede  comprenderse  sin  los  conocimientos  físicos,  porque  los  fenó¬ 
menos  que  presentan  los  cuerpos  vivos  son  el  resultado  de  la  acción 
combinada  de  las  fuerzas  físicas  qué  obran  sobre  toda  la  materia,  y 
de  las  fuerzas  vitales  propias  de  aquellos,  de  manera  que  no  siempre 
es  posible  aislar  unas  de  otras;  así  es  que  ni  el  físico  puede  separar¬ 
se  del  fisiologista,  ni  éste  de  aquel,  sino  que  ambos  deben  ausiliarse 
mutuamente.  Tened  también  presente  que  en  la  noble  profesión  á 
cuyo  ejercicio  pretendéis  llegar;  contraéis  la  importante  obligación  de 
instruiros  en  todos  los  vastos  y  variados  conocimientos  que  ecsige 
para  su  desempeño,  no  omitiendo  nada  que  pueda  contribuir  á  la 
perfección  de  vuestro  arte,  para  cumplir  debidamente  con  la  subli¬ 
me  misión  que  la  sociedad  os  confiará  algún  dia:  el  alivio  de  la  hu¬ 
manidad. — Dije. 


Discurso  pronunciado  por  el  catedrático  de  química 

MEDICA  DE  LA  ESCUELA  DE  MEDICINA,  EN  EL  ACTO  PUBLICO 
DEL  RAMO,  EL  DIA  23  DE  NOVIEMBRE  DE  1852. 


MüY  útil  es  para  mejorar  la  enseñanza  que  los  establecimientos 
de  educación  den  cuenta  al  público  de  su  marcha  y  progresos,  por 
medio  de  funciones  literarias,  que  acrediten  sus  adelantos.  La  es¬ 
cuela  de  medicina  procura  llenar  este  deber,  afirmando  así  el  buen 
nombre  que  supiera  adquirir  con  su  filantrópica  dedicación;  y  ya 
que  en  el  presente  año  ha  tenido  el  sentimiento  de  verse  atacada  con 
injusta  ligereza,  preciso  es  que  intente  su  defensa  ofreciendo  al  pú¬ 
blico  y  al  gobierno,  nuevos  hechos  que  contraríen  ese  equívoco  con¬ 
cepto.  La  cátedra  de  química,  que  forma  parte  de  ese  útil  colegio, 
debe  también  tomarla  en  la  defensa;  debe  demostrar  que  no  es  indi¬ 
ferente  á  su  fama,  y  que  tanto  los  alumnos  como  su  catedrático  se 
han  esforzado  por  llenar  sus  respectivas  obligaciones,  sin  desviarse 
del  camino  que  trazara  el  honor  á  los  que  aspiran  al  título  de  médi¬ 
cos,  amantes  del  progreso  de  la  ciencia  y  del  renombre  del  estable¬ 
cimiento.  Esto,  y  no  una  vana  presunción,  obligó  á  los  actuantes 
á  admitir  réplicas  libres,  ya  que  sus  catedráticos  juzgaron  que  este 
medio  era,  si  no  el  único,  sí  el  mas  eficaz  para  poner  un  dique  á  las 
injustas  murmuraciones  de  sus  gratuitos  enemigos.  Por  eso  tengo 
el  honor  de  dirigir  la  palabra  en  este  sentido  á  tan  respetable  con¬ 
currencia.  Siento  que  el  punto  principal  de  mi  alocución  no  pueda 
ser  ameno  y  generalmente  apreciado;  siento  también  no  poderlo  tra¬ 
tar  con  la  maestría  que  seria  de  desear;  y  siento  en  fin  que  los  datos 
y  los  esperimentos  se  resientan  de  la  imperfección  consiguiente  á  la 
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falta  de  tiempo  y  al  número  reducido  de  observaciones.  Pero  las 
personas  que  me  escuchan  valorizarán  mi  buen  deseo,  apreciando 
en  lo  que  valgan  los  trabajos  emprendidos  y  la  utilidad  que  de  ellos 
pueda  resultar  á  la  ciencia  y  al  público. 

Pretendo  dar  á  conocer  un  nuevo  principio  inmediato,  curioso 
por  su  aspecto,  precioso  por  las  reacciones  que  presenta,  y  útil  por 
la  acción  que  ejerce  sobre  el  organismo.  A  este  principio,  que  ten¬ 
go  el  honor  de  presentar,  con  la  cristalización  que  le  es  propia,  he 
dado  el  nombre  de  Acido  Pipitzahoico ,  para  conservar  el  mexicano, 
que  tal  vez  cambiaré  por  el  de  Eupatórico,  si:;  duda  mas  científico, 
si  encuentro  el  ácido  en  las  otras  especies  del  mismo  género.  En_ 
tre  tanto,  seame  permitido  que  deje  consignada  en  este  escrito  una 
breve  historia  que  contenga  los  nombres  de  las  personas  que  me  han 
proporcionado  la  bella  oportunidad  de  ocuparme  de  un  adelanto  na  " 
cional. 

Antes  de  la  conquista  era  conocida  y  muy  usada  por  los  indíge¬ 
nas,  como  purgante,  la  raíz  de  una  planta,  á  la  que  dieron  el  nom¬ 
bre  de  Pipitzahoac:  es  decir,  planta  menuda ,  y  cuyos  efectos  son  re¬ 
petidos:  esta  es  la  opinión  del  Sr.  Galicia,  á  quien  he  consultado 
sobre  la  etimología;  pero  el  doctor  Hernández  en  su  apreciable  obra 
de  historia plantarum  Novce  Hispanice ,  dice  lo  siguiente:  (iHerha  est 
radicibus  innixa  fibrarum ,  helleborive  instar ,  unde  sumsit  nomen .... 
y  ademas,  Bilium  pituitamque  mmitione ,  aut  alvo  excitata  detrahit  se- 
miuncice  devorata  pondere  tussique  et  vetustis  medetur  plagis.”  Se  ve 
por  esto,  que  en  la  época  en  que  escribió  el  doctor  Hernández,  no 
solo  se  usaba  la  raiz  para  curar  los  vómitos  y  las  enfermedades  cono¬ 
cidas  entonces  como  pituitosas,  biliosas  &c.  sino  también,  que  era 
empleada  como  un  vulnerario  contra  las  úlceras  inveteradas.  Pa¬ 
rece  que  después  ha  continuado  usándose,  probablemente  con  buen 
écsito;  pero  sea  lo  que  fuere,  diré  cómo  tuve  conocimiento  del  ve¬ 
getal,  y  del  principio  inmediato  que  me  ocupa. 

Hará  tres  años  me  fué  presentada  por  los  Sres.  D.  Severiano 
Perez  y  D.  Mariano  Ortega,  una  sustancia  particular,  que  me  di¬ 
jeron  ser  la  resina  obtenida  de  una  planta  abundante  en  Tenango 
del  Valle  y  que  les  habia  dado  á  conocer  el  Br.  D.  Pascual  Diaz 
Leal.  Gomo  aquellos  señores  deseaban  que  me  ocupara  desde  lue_. 
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go  en  el  ecsámen  de  la  supuesta  resina*  y  me  faltara  tiempo  para 
ello*  la  devolví  casi  sin  ecsámen,  sintiendo  no  poderlos  complacer.. 
Hace  dos  años  que  la  dirección  de  colonización  é  industria  me  con¬ 
sultó,  si  seria  conveniente  presentar  el  principio  á  la  esposicion  de- 
Londres:  yo  hice  entonces  los  esperimentos  que  creí  necesarios  para 
fundar  mi  parecer,  que  fue  negativo,  proponiéndome  aprovechar  una 
oportunidad  para  conseguir  la  raiz  necesaria  y  dedicarme  al  recono¬ 
cimiento  de  tan  curiosa  sustancia.  Al  haberse  recibido  de  aquel 
curato  el  antiguo  profesor  de  medicina  Br.  D.  Luis  G.  Poza,  debo 
el  contar  con  ella  y  dar  cuenta  en  esta  función  de  los  trabajos  em¬ 
prendidos;  ad virtiendo  antes,  que  hace  muy  pocos  meses  presentó  el 
mismo  Sr  Ortega  á  la  academia  de  medicina  las  observaciones 
que  tenia  recojidas,  manifestando  el  deseo  de  que  continuaran  ha¬ 
ciéndose  como  en  efecto  las  han  tomado  á  su  cargo  los  profesores 
D.  Felipe  Castillo  y  D.  Luis  Hidalgo,  de  cuyos  trabajos  haré  méri¬ 
to  adelante,  ocupándome  ahora  de  la  clasificación  botánica. 

Aunque  no  me  ha  sido  posible  tener  á  la  vista  un  ejemplar  de  la 
planta  en  buen  estado  para  fijar  la  clasificación  con  la  debida  segu¬ 
ridad,  por  el  que  presento,  y  apoyado  en  el  ecsámen  que  de  él  han 
hecho  los  señores  D.  Pió  Bustamante  y  D.  Joaquín  Varela,  me  de¬ 
cido  por  la  siguiente. 

La  planta  conocida  con  el  nombre  de  Pipitzahoac  es  de  las  tala - 
mifloras  de  Mr.  Dec;  synanteras  de  J uss;  syngenesia  poligamia  igual 
de  Lin.;  una  de  las  eupatorios ,  que  abundan  en  la  república,  y  muy 
probablemente  el  Eupatorium  sessilifolium,  si  se  atiende  á  los  carac- 
téres  que  presenta  el  tallo  y  las  hojas,  que  como  se  vé  son  sentadas 
y  semi-abrasaderas.  La  raiz,  que  también  está  á  la  vista,  ofrece 
caractéres  físicos  notables;  pero  el  mas  particular  es  sin  duda  el  de 
contener  al  estado  de  libertad,  ocho  por  ciento  del  principio  inme¬ 
diato  que  me  ocupa:  basta  dar  un  corte  transversal  para  descubrir¬ 
lo.  Como  el  color,  sabor  y  demas  propiedades  organolépticas  de 
ella,  pueden  apreciarse  suficientemente,  aun  por  las  personas  estra- 
ñas  á  esta  clase  de  investigaciones,  hablaré  de  \& preparación  del  áci¬ 
do  pipitzahoico. 

Son  varios  los  métodos  que  pueden  emplearse,  pero  me  limitaré 
á  indicar  los  que  juzgo  mas  adecuados.^ 

1.  °  Por  sublimación. — Reducida  la  raiz  seca,  á  polvo  grueso,  se 
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mezcla  con  un  volumen  de  arena  igual  al  suyo:  puesto  el  todo  en  un 
matraz  proporcionado,  se  coloca  en  baño  de  arena,  la  que  se  calien¬ 
ta,  cuidando  que  la  temperatura  no  pase  de  +  80°  C.°  Para  sepa¬ 
rar  el  ácido,  que  cristaliza  en  la  bóveda  y  cuello  del  matraz,  se 
quita  el  fondo  de  éste,  sea  usando  del  diamante,  ó  lo  que  es  mejor, 
de  un  fierro  enrojecido.  En  la  cápsula  queda  la  arena  empleada, 
complicada  en  la  materia  orgánica  de  la  misma  raiz  y  una  parte  del 
principio  alterado  por  la  temperatura,  que  no  puede  ser  igual  en  la 
masa  de  arena. 

Este  método  no  es  económico,  pero  es  el  mejor  para  conocer  las 
propiedades  del  ácido,  por  obtenerse  así  mas  puro. 

2.  °  Por  'precipitación. — Triturada  la  raiz  seca,  se  deja  en  ma- 
ceracion,  por  cuatro  ó  cinco  dias,  en  ocbo  veces  su  peso  de  alcohol 
á  32°  de  Chartier  ó  sean  82,5  centesimales:  se  cuela  el  liquido  con 
espresion,  se  filtra  y  se  trata  por  ocho  veces  su  volumen  de  agua 
fria;  se  recoje  el  precipitado;  se  lava  con  agua  destilada,  y  se  deja 
secar  á  la  temperatura  ordinaria:  reunidas  las  aguas  de  la  lavadura, 
se  someten  á  la  destilación  para  aprovechar  el  alcohol  en  otras  ope¬ 
raciones,  pues  no  debe  destinarse  á  otros  usos. 

Este  método  es  el  mas  económico,  y  el  producto  que  resulta  es 
bastante  puro  para  los  usos  medicinales  é  industriales. 

3.  °  Por  evaporación  espontánea. — Se  sigue  la  misma  marcha 
indicada  en  el  segundo  método  para  obtener  la  solución  alcohólica, 
y  se  abandona  el  líquido  á  la  evaporación  espontánea  para  que  cris¬ 
talice:  las  aguas  madres  se  tratan  por  el  agua  común  para  redisolver 
después  el  precipitado  resultante  y  repetir  la  solución  y  cristalización. 
Aunque  este  método  es  mas  costoso  y  dá  menor  cantidad  de  producto, 
ofrece  la  ventaja  de  que  el  principio  inmediato  es  mas  puro,  que  el 
obtenido  por  el  segundo  método. 

4.  °  Por  descomposición  de  las  sales. — Se  forma  un  pipitzahoato 
de  plomo,  que  es  soluble  en  el  alcohol,  tratando  el  macerado  alco¬ 
hólico  por  el  acetado  de  plomo:  se  descompone,  la  sal  que  resulta, 
por  el  ácido  sulfúrico  y  se  purifica  el  principio  inmediato,  por  solu¬ 
ción  y  cristalización.  Aunque  este  cuarto  procedimiento  parezca 
mas  sencillo  y  económico,  creo  que  no  se  debe  usar  y  que  es  preci¬ 
so  asegurarse  de  la  separación  total  de  la  combinación  plombosa. 

Propiedades  del  ácido  pipitzahóico. — Es  sólido,  de  color  amarillo 
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rojizo,  cristaliza  en  agujas  de  cuatro  caras  terminadas  en  bicel  y 
agrupadas  concéntricamente:  su  olor  tiene  alguna  analogía  con  el  de 
los  productos  valeriánicos,  sabor  acre,  persistente,  y  mas  sensible 
en  la  cámara  posterior  de  la  boca. 

Sometido  á  la  acción  del  calor,  se  ablanda  á  +67°  (centígrado),  se 
funde  á  +70.°  se  sublima  á  -J-7o.°  y  los  vapores  son  abundantes  á 
4~80,°  cristalizando  por  el  enfriamiento,  y  descomponiéndose  en 
parte. 

Es  insoluble  en  el  agua  fria,  casi  insoluble  en  la  caliente,  y  muy 
poco  soluble  en  los  aceites  fijos  y  volátiles.  A  +  21°  de  tempera¬ 
tura  disuelve  el  alcohol  0,065  y  el  héter  hídrico  0,140.  Las  solu¬ 
ciones,  y  también  el  producto  sublimado,  dan  reacción  acida. 

Los  ácidos  sulfúrico,  cloro-hidrico  y  acético  no  forman  combina¬ 
ción  alguna,  aunque  el  primero  disuelve  parte  y  lo  descompone:  el 
azótico  y  mas  fácilmente  el  clorohipoazótico  son  descompuestos,  so¬ 
bre  todo  al  calor,  pero  sin  indicar  la  formación  de  ácido  sulfúrico  y 
por  lo  mismo  la  presencia  del  azufre  en  el  principio  inmediato. 

El  cloro,  el  iodo,  el  bromo  y  el  azufre,  se  combinan  mas  ó  ménos 
fácilmente  y  dan  compuestos  con  caractéres  especiales;  siendo  el 
mas  notable  el  de  conservar,  ó  mas  bien,  aumentar  su  reacción  aci¬ 
da,  lo  que  me  hace  presumir  que  haya  formación  de  ácidos  compues¬ 
tos  que  deberían  llamarse  cloro-iodo  y  bromo-pipitzahoicos,  como 
se  denominan  el  cloro-valerísico,  cloro-salissílico  &c. 

La  potasa,  sosa  y  amoniaco,  así  como  los  óxidos  de  plomo,  fierro, 
cobre,  zinc,  y  otros,  forman  sales;  algunas  cristalizables  y  caracteri¬ 
zadas  por  el  color  violado,  de  tinta  variable,  muy  pocas  por  la  ama¬ 
rilla,  y  todas  estas  combinaciones  pueden  considerarse  como  pipitza- 
hoatos,  fácilmente  alterables  por  la  acción  del  fuego.  La  capacidad 
de  saturación  de  este  ácido  es  débil,  pero  su  sensibilidad  con  los  ál¬ 
calis  es  igual,  si  no  mejor,  que  la  del  tornasol  enrojecido,  como  se 
está  foendo,  en  esta  solución  que  solo  contiene  0,000006  de  ácido 
pipitzahoico;  pudiéndose  reducir  aun  á  dos  y  hasta  una  millonésima. 

Los  pipitzahoatos  coloran  los  tejidos  de  lana,  seda  y  algodón,  y 
los  colores  son  fijos,  y  serán  estimados,  siguiendo  las  reglas  que 
aconseja  la  química  al  tintorero,  y  estudiando  sobre  todo  la  canti¬ 
dad  y  naturaleza  de  los  mordentes. 

Aunque  el  número  de  operaciones  practicadas  hasta  ahora,  en 
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■unión  de  mi  amigo  el  Sr.  Craveri,  no  dejan  enteramente  satisfecha 
la  escrupulosidad  indispensable  á  estos  trabajos,  no  habiendo  cosa 
alguna  notable  que  inspire  desconfianza  en  los  resultados,  presenta¬ 
mos  la  composición  elemental  del  ácido  pipitzahoico,  protestando 
rectificarla  y  fijar  los  equivalentes  cuando  se  hayan  estudiado  los 
pipitzahoatos. 

En  mil  partes  de  ácido  pipitzahoico  hay. 

O... . . . . . . .  201,24 

H . 083,32 

C .  638,66 

Az .  076,78 


=  1000,00 

Se  ve  por  lo  espuesto  que  el  producto  de  que  me  he  ocupado  es 
un  principio  inmediato,  volátil,  colorante,  ácido  y  azoado,  y  se  vé 
también,  que  presenta  muchas  reacciones  que  estudiar,  varias  pro¬ 
piedades  que  conocer,  y  que  aun  las  indicadas,  apenas  me  ha  permi¬ 
tido  el  tiempo  tocarlas  muy  de  paso.  Concluiré  por  lo  mismo  esta 
parte  por  no  cansar  mas  la  atención  del  auditorio,  con  el  resúmen 
de  las  propiedades  fisiológicas  y  terapéuticas,  tanto  de  la  raiz,  como 
del  principio  que  contiene,  sirviéndome  de  los  datos  recojidos  por  los 
profesores  Castillo  é  Hidalgo. 

La  raiz  obra  como  los  purgante  s  drásticos,  á  la  dosis  de  dos  ó  tres 
drácmas.  En  mayor  cantidad,  su  acción  es  mas  notable,  determina 
cólicos  y  vómitos  biliosos. 

Las  orinas  de  las  personas  que  toman  la  raiz  son  coloridas  mas  ó 
ménos  en  amarillo  verdoso,  y  esta  coloración  se  advierte,  en  algunos 
casos,  aun  cuando  ha  pasado  el  efecto  purgante. 

Este  se  manifiesta,  por  lo  común,  dos  horas  después  de  la  inges¬ 
tión  de  la  sustancia. 

El  ácido  pipitzahoico  es  un  drástico  desde  la  dosis  de  seis  á  doce 
granos,  colorando  las  orinas  lo  mismo  que  la  raiz. 

De  todo  se  infiere,  que  el  vegetal  debe  sus  propiedades  al  ácido 
pipitzahoico,  aunque,  si  se  atiende  á  la  proporción  que  contiene  la 
raiz  del  principio  inmediato,  ésta  es  m'ucho  ménos  actiya,  mas  em~ 
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barazosa  y  repugnante  para  su  administración,  y  también  para  fijar 
la  dosis. 

En  cuanto  a  las  aplicaciones  industriales  que  puedan  hacerse  de 
la  nueva  materia  colorante,  será  objeto  de  otros  trabajos  que  ecsijen 
esperimentos  particulares. 

Acaso  pueda  presentarlos  al  público,  y  acaso  entonces,  con  mas 
tranquilidad  y  tiempo  perfeccione  los  que  ahora  ofrezco  á  la  Escuela 
de  Medicina. 

No  debo  concluir  sin  recomendar  cuanto  merece  la  buena  conduc¬ 
ta  que  han  observado  todos  los  alumnos  que  me  acompañaron  en  el 
año  escolar  que  ha  terminado:  solo  uno  cometió  una  falta,  que  re¬ 
paró  arrepentido,  separándose  después  voluntariamente.  Los  de¬ 
mas  han  dado  pruebas  de  aplicación,  según  lo  acreditan  las  honro¬ 
sas  calificaciones  que  obtuvieron  en  sus  respectivos  ecsámenes:  otros 
las  dieron  de  laboriosidad  y  desinterés,  destinando  una  parte  de  sus 
ahorros  para  la  compra  de  las  sustancias  que  consumian  en  sus  tra¬ 
bajos  de  laboratorio,  á  que  se  dedicaban  todos  los  dias  que  no  eran 
festivos  ó  de  cátedra.  En  fin,  alguno  de  los  mismos  alumnos  hizo 
mas,  se  comprometió  á  desempeñar,  en  cuanto  lo  permitían  los  co¬ 
nocimientos  adquiridos  en  cuatro  meses,  la  penosa  tarea  de  un  pre¬ 
parador  que  no  ha  tenido  la  cátedra  por  la  ausencia  inevitable  de 
mi  apreciable  discípulo  D.  Florencio  Cabrera.  Reciban  todos  esta 
sincera  y  tierna  manifestación  pública,  y  no  olviden  que  la  química 
es  en  nuestro  pais  una  rica  mina  no  esplotada  aún,  y  que  á  ellos  to¬ 
ca  seguir  el  camino  que  dejo  trazado  al  presentar  un  nuevo  princi¬ 
pio  inmediato  orgánico,  el  primero  de  su  género  que  yo  sepa  se  da 
á  conocer  en  México. 

Noviembre  23  de  1852. — L.  Rio  de  la  Loza . 
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Atropina. — Caracteres  físicos  y  químicos. — Preparación. 
—Efectos  fisiológicos  y  terapéuticos. — Dosis  y  modo 

DE  ADMINISTRARLA. 

Ahora  que  comienza  á  generalizarse  el  uso  de  la  atropina  en- 
tre  los  médicos  de  nuestro  pais,  no  creemos  que  será  fuera  de  pro¬ 
pósito  hacer  una  ligera  revista  de  lo  que  se  sabe  actualmente  acer¬ 
ca  de  la  preparación  y  de  las  propiedades  fisiológicas  y  terapéuticas 
de  este  álcali  vegetal. 

La  atropina  es  el  principio  activo  de  la  belladona,  ( atropa  bella¬ 
dona).  Parece  que  fué  descubierta  por  Brandes,  quien  le  dió  ese 
nombre  á  semejanza  del  que  tienen  los  principios  activos  de  otras 
plantas.  Su  grande  actividad  fué  conocida  desde  el  principio;  pero 
fué  preciso  que  transcurriesen  algunos  años,  para  que  se  comenzasen 
á  hacer  algunos  ensayos  terapéuticos,  primero  en  Alemania  é  In¬ 
glaterra,  después  en  Francia  y  últimamente  en  México.  Los  ocu¬ 
listas  fueron  los  que  se  aprovecharon  en  primer  lugar  de  la  virtud 
eficacísima  que  tiene  esta  sustancia  para  dilatar  la  pupila,  lo  mismo 
que  la  belladona,  cuyas  propiedades  representa  esactamente  aunque 
con  estraordinaria  energía.  A  proporción  que  se  fueron  conocien¬ 
do  mejor  sus  propiedades,  y  el  modo  de  administrarla,  se  le  aplicó 
en  los  casos  en  que  estaba  indicada  la  belladona,  tanto  interior  co¬ 
mo  esteriormente. 

Bouchardat  en  sus  anuarios,  ha  publicado  varios  artículos  relati¬ 
vos  á  la  atropina;  pero  el  mas  estenso  es  uno  que  escribió  con  Stuart 
Cooper,  que  corre  en  el  anuario  de  1849;  y  recientemente  el  Dr. 
Lusanna  ha  dado  á  luz  otro  en  la  Gaceta  médica  lombarda ,  en  que 
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describe  de  un  modo  bastante  esacto  y  completo  los  efectos  fisioló¬ 
gicos  y  terapéuticos  de  este  alcaloide. 

Planta  describe  así  algunos  de  los  caracteres  de  la  atropina.  Se 
presenta  bajo  la  forma  de  agujitas  muy  finas,  inalterables  por  el 
aire,  y  mas  pesadas  que  el  agua.  A  la  temperatura  ordinaria,  una 
parte  de  atropina  se  disuelve  en  300  de  agua,  el  alcohol  la  disuelve 
en  cualquiera  proporción,  y  el  éter  con  ménos  facilidad. 

A  la  temperatura  de  noventa  grados  se  funde  formando  un  líqui¬ 
do  sin  color  y  transparente,  y  si  se  deja  enfriar,  se  convierte  en  una 
masa  quebradiza,  en  la  que,  después  de  una  fusión  prolongada,  se 
observan  con  frecuencia  aglomeraciones  de  agujitas  que  se  reúnen 
en  forma  de  estrellas.  A  la  temperatura  de  140°  se  volatiliza  una 
parte,  y  el  resto  se  descompone.  Calentada  en  una  lámina  de  pla¬ 
tina,  se  funde  con  facilidad,  se  dilata  produciendo  vapores  nebulo¬ 
sos  blancos,  se  inflama  luego  y  arde  produciendo  una  llama  muy 
resplandeciente  y  dejando  por  residuo  un  carbón  negro  y  brillante. 

La  disolución  acuosa  de  atropina  tiene  una  fuerte  reacción  alca¬ 
lina.  Esta  base  se  combina  con  los  ácidos,  para  formar  sales  neu¬ 
tras  é  incristalizables,  que  evaporadas  en  el  vacío,  se  secan  forman¬ 
do  una  especie  de  jarabe  sin  color.  Se  disuelven  con  mucha  facili¬ 
dad  en  el  agua  y  en  el  alcohol,  y  con  ménos  en  el  éter. 

El  clorhidrato  de  atropina  presenta  las  reacciones  siguientes:  en 
disoluciones  muy  concentradas  de  esta  sal,  la  potasa,  el  amoniaco 
y  el  carbonato  de  potasa  producen  precipitados  pulverulentos,  que 
se  disuelven  con  facilidad  en  un  esceso  de  reactivo.  El  cloruro  de 
platina  forma  un  precipitado  pulverulento  que  se  aglomera  fácilmen¬ 
te  formando  una  masa  resinosa,  y  que  se  disuelve  bien  en  el  ácido 
clorhídrico.  El  cloruro  de  mercurio  no  precipita  sino  las  disolucio¬ 
nes  muy  concentradas  de  clorhidrato  de  atropina.  El  ioduro  doble 
de  mercurio  y  de  potasio  forma  un  precipitado  blanco  y  espeso,  que 
se  aglutina  fuertemente  añadiendo  ácido  clorhídrico.  El  ioduro  de 

O 

potasio  y  el  sulfocianuro  de  lo  mismo,  no  producen  precipitado.  La 
tintura  de  iodo  forma  un  precipitado  moreno  en  la  solución  de  clor¬ 
hidrato  de  atropina;  el  ácido  iódico  no  produce  en  ella  ninguna  co¬ 
loración;  la  tintura  y  la  infusión  de  nuez  de  agalla,  no  la  precipitan 
sino  después  de  haber  añadido  ácido  clorhídrico.  La  composición 
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de  la  atropina  se  espresa,  segnn  Planta,  por  la  siguiente  fórmula: 
C34  A23  AzO6 

Los  procedimientos  empleados  para  la  preparación  de  este  alca¬ 
loide,  han  variado  mucho,  como  sucede  siempre  que  se  trata  de  una 
sustancia  cuyo  uso  no  es  muy  general  y  frecuente;  pero  el  siguien¬ 
te  es  uno  que,  según  Bouchardat,  da  muy  buen  resultado.  He  to  - 
mado,  dice,  estracto  de  hojas  de  belladona  bien  purificado,  y  lo  he 
mezclado  con  cantidad  suficiente  de  negro  animal,  para  que  resulte 
una  masa  pulverulenta  que  he  puesto  durante  algunas  horas  en  una 
estufa,  hasta  que  ha  quedado  perfectamente  seca.  La  he  tratado 
después  hasta  agotarla,  por  el  éter  alcalizado  con  amoniaco,  en  un 
aparato  de  lixiviación  continua,  sumamente  sencillo,  y  que  ahora 
describiré. 

He  obtenido  una  disolución  etérea  tan  saturada  de  atropina,  que 
al  cabo  de  algún  tiempo  de  enfriamiento,  se  asentaron  agujas  de  es¬ 
ta  sustancia.  Añadí  á  este  éter  cargado  de  atropina  una  disolu¬ 
ción  concentrada  de  ácido  oxálico;  se  formó  un  asiento  de  oxalato 
de  atropina,  que  descompuse  con  una  disolución  de  potasa,  la  cual 
agité  juntamente  con  el  éter  en  que  estaba  disuelta  la  atropina. 
Bastó  luego  evaporar  el  éter,  para  obtener  la  atropina. 

El  aparato  de  lixiviación  continua,  se  compone  de  una  alargade¬ 
ra  de  hoja  de  lata,  que  tiene  un  diafragma  en  el  nacimiento  del  ca¬ 
ñón.  De  abajo  de  este  diafragma  parte  un  tubo  también  de  hoja 
de  lata,  que  caminando  por  la  superficie  esterior  de  la  alargadera, 
y  soldado  con  ella,  va  á  rematar  al  cuello  de  la  misma.  Basta  en¬ 
tonces  unir  la  alargadera  á  un  frasco  que  contenga  éter  amonia¬ 
cal,  calentar  el  frasco  en  el  baño  de  maría  y  condensar  el  vapor  de 
éter,  adaptando  la  parte  superior  de  la  alargadera  á  un  serpentín 
de  alambique  que  se  ha  tenido  cuidado  de  enfriar.  M.  Itabourdin 
propuso  que  se  hiciese  uso  del  cloroforme  en  vez  del  éter,  y  Bou¬ 
chardat  dice  que  esta  sustitución  será  tal  vez  ventajosa. 

Los  efectos  fisiológicos  que  se  obtienen  por  la  administración  de 
esta  sustancia  son  los  siguientes,  según  el  Dr.  Lusanna. 

El  primer  fenómeno  que  se  observa  después  de  administrar 
ó  -gV  de  grano  de  atropina,  es  la  enorme  dilatación  de  la  pupi¬ 
la,  dilatación  que  cesa,  si  se  sigue  administrando  el  alcaloide,  y  se 
convierte  en  una  completa  inmovilidad,  conservando  dicha  abertura 
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su  diámetro  normal.  Si  se  interrumpe  la  administración  del  reme¬ 
dio,  la  pupila  vuelve  á  dilatarse  y  asi  permanece  por  muchísimo 
tiempo  hasta  que  desaparace  enteramente  la  acción  de  la  atropina. 

La  visión  no  se  verifica  bien;  los  objetos  aparecen  confusos  y  co¬ 
mo  circundados  de  una  atmósfera  nebulosa,  y  si  se  sigue  administran¬ 
do  la  atropina  puede  llegar  á  producirse  una  ceguera  completa.  Es¬ 
te  efecto,  sin  embargo,  no  tarda  mucho  en  desaparecer;  no  ecsiste 
por  lo  común,  uno  ó  dos  dias  después  de  haber  interrumpido  la  ad¬ 
ministración  del  medicamento.  Ademas  de  estos  trastornos  se  pa¬ 
decen  halucinaciones  de  la  vista. 

Se  sienten  zumbidos  de  oídos  y  Lusanna  juzga  probable  que  es¬ 
tos  ruidos  se  conviertan  '  en  verdaderas  halucinaciones,  cuando  so¬ 
breviene  el  delirio. 

Hay  anestesia,  ó  por  lo  menos  poca  sensibilidad  al  dolor,  al  paso 
que  se  conserva  la  facultad  táctil:  los  miembros  inferiores  se  sienten 
como  adormecidos  y  débiles.  Hay  de  cuando  en  cuando  algunos 
temblores  pasagcros  en  uno  ú  otro  músculo;  pero  no  calambres,  ni 
menos  convulsiones,  á  no  ser  que  se  haya  dado  la  atropina  desde  el 
principio  en  una  dosis  tan  alta  que  haya  producido  inmediatamente 
Ja  pérdida  de  la  voluntad  y  de  la  conciencia,  en  cuyo  caso  se  pre¬ 
sentan  las  convulsiones.  Cuando  el  remedio  ha  sido  administrado 
con  lentitud  y  mesura,  se  va  perdiendo  gradualmente  la  energía 
muscular;  pero  no  se  producen  los  movimientos  desordenados  que 
sobrevienen  cuando  se  da  de  golpe  una  fuerte  dosis.  Hay  dificul¬ 
tad  de  articular  las  palabras,  el  enfermo  está  tartamudo. 

Uno  de  los  fenómenos,  últimos  por  decirlo  así,  y  que  se  presen¬ 
tan  cuando  ha  sido  fuerte  la  dosis  de  atropina,  es  la  parálisis  de  los 
esfínteres  del  recto  y  de  la  vegiga,  lo  que  dá  por  resultado  la  emi¬ 
sión  involuntaria  de  la  orina  y  de  las  materias  fecales. 

La  inteligencia  al  principio  está  lenta,  torpe,  después  hay  algu¬ 
na  confusión  en  las  ideas,  y  por  último  sobreviene  un  delirio  por  lo 
regular  alegre  y  locuaz  que  alterna  con  el  estupor.  El  I)r.  Lusan¬ 
na  dice  que  solo  una  vez  ha  visto  que  ese  delirio  sea  triste.  Cuan¬ 
do  estos  trastornos  han  sido  algo  intensos,  tardan  por  lo  general  en 
disiparse,  de  suerte  que  los  enfermos  conservan  muchos  dias  des¬ 
pués  de  haber  dejado  de  tomar  la  atropina,  cierta  torpeza  de  su  in¬ 
teligencia.  Sin  embargo,  parece  que  nunca  sienten  esa  sensación 
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de  peso  en  la  cabeza  que  acompaña  á  las  congestiones  encefálicas. 
A  los  pocos  dias  de  haber  comenzado  á  tomar  el  medicamento, 
se  siente  una  estreñía  resequedad  en  las  fauces,  en  la  lengua  y  en 
la  garganta,  y  á  pesar  de  esta  sensación  no  hay  sed.  Hay  com¬ 
pleta  inapetencia;  pero  la  gana  de  comer  se  presenta  de  nuevo,  al¬ 
gunas  veces  rayando  en  voracidad,  cuando  se  suspende  por  algunos 
dias  la  administración  del  remedio.  La  disfagia  sobreviene  tam¬ 
bién  de  un  modo  constante  cuando  se  ha  estado  administrando  la 
atropina  por  algún  tiempo.  Esta  imposibilidad  de  deglutir  depen¬ 
de  de  la  parálisis  de  los  músculos  constrictores  de  la  faringe. 

Lusanna  asegura  que  todos  sus  enfermos,  ó  casi  todos,  han  con¬ 
servado  en  su  estado  normal  la  respiración,  la  circulación  y  la  ca¬ 
lorificación,  y  cree  que  si  la  atropina  puede  tener  alguna  influencia 
en  la  temperatura  del  cuerpo,  será  mas  bien  aumentándola  que  dis¬ 
minuyéndola. 

El  orden  en  que,  según  el  mismo  médico,  aparecen  los  fenómeno9 
mencionados,  es  el  siguiente:  dilatación  é  inmovilidad  de  la  pupila, 
trastornos  de  la  visión,  trastornos  de  la  inteligencia,  halucinaciones 
del  oido,  halucinaciones  de  la  vista,  anestesia,  resequedad  de  la  boca 
y  de  la  garganta,  inapetencia,  dificultad  en  la  pronunciación,  delirio 
y  estupor,  disfagia,  adormecimiento  y  temblores  de  los  miembros,  y 
por  último  parálisis  de  los  esfínteres  del  recto  y  de  la  vegiga. 

Parece  que  los  efectos  fisiológicos  de  esta  sustancia,  son  muy  di¬ 
versos  en  los  animales,  respecto  de  los  que  hemos  descrito,  y  que 
aparecen  en  el  hombre.  Bouchardat  y  Cooper  han  hecho  varios 
esperimentos  en  conejos  y  en  perros,  y  han  obtenido  los  siguientes 
resultados.  Comenzaron  por  probar  la  verdad  del  aserto  de  Runge, 
quien,  como  es  sabido,  asentó  que  los  conejos  podían  comer  impu¬ 
nemente  belladona.  En  efecto,  hicieron  comer  á  dos  conejos,  hojas 
frescas  de  esta  planta  en  tal  cantidad,  que  consumían  un  quilogra¬ 
mo  (2  libras)  al  dia,  y  después  de  haberse  alimentado  así  esclusiva- 
mente  por  espacio  de  un  mes,  en  cuyo  tiempo  consumieron  30  qui¬ 
logramos,  (60  libras)  su  salud  era  escelente  y  no  presentaban  mas 
fenómeno  que  la  dilatación  de  sus  pupilas. 

Colocaron  después  sucesivamente  debajo  de  la  piel  y  en  la  vaina 
de  un  músculo  de  uno  de  esos  animales,  un  centigramo  (un  quinto 
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de  grano)  5  (un  grano)  y  15  centigramos  de  atropina,  y  el  animal 
esperi mentaba  dolor  local,  pero  no  síntoma  alguno  general  de  enve¬ 
nenamiento.  Parece  pues  estar  probado  que  ni  la  belladona  ni  su 
principio  activo  aisladamente,  son  un  veneno  para  los  conejos,  y  que 
esta  inmunidad  no  debe  atribuirse  á  la  modificación  que  las  vias  di¬ 
gestivas  puedan  producir  en  el  agente  venenoso. 

De  los  esperimentos  hechos  en  los  perros  por  los  mismos  observa¬ 
dores,  resulta  que,  si  bien  estos  animales  resienten  la  acción  del  ve¬ 
neno  mucho  mas  que  los  conejos,  esa  acción  no  es  absolutamente 
comparable  á  la  que  ejerce  en  el  hombre.  Hicieron  obrar  la  atro¬ 
pina  por  el  método  endérmico  unas  veces,  por  inyecciones  en  las  ve¬ 
nas  otras,  y  aunque  se  proponian  observar  los  resultados  de  su  ab¬ 
sorción  por  las  vías  digestivas,  no  pudieron  lograr  su  objeto,  por¬ 
que  los  perros  no  quisieron  comer  en  lo  absoluto  las  bolitas  de  car¬ 
ne  picada  que  contenían  la  atropina.  Las  dosis  eran  bastante  ele¬ 
vadas,  pues  usaron  desde  5  centigramos  (T  grano)  hasta  30  (6 
granos ),  y  sin  embargo,  ningún  perro  murió,  á  pesar  de  que  algu¬ 
nos  presentaron  síntomas  alarmantísimos.  Uno,  al  cual  le  inyecta¬ 
ron  10  centigramos  (2  granos))  disueltos  en  20  gramos  (5  dracmas) 
de  agua  destilada,  arrojó  un  grito  agudo  y  prolongado  en  el  mo¬ 
mento  de  recibir  la  inyección,  y  luego  cayó  rígido,  dicen  los  esperi- 
mentadores,  como  si  hubiera  sido  herido  por  un  rayo.  Levantada 
su  cabeza,  continúan,  y  abandonada  a  su  propio  peso,  cayó  como  la 
de  un  cadáver;  tenia  las  piernas  estendidas;  un  movimiento  torácico 
casi  imperceptible,  y  un  estremecimiento  débil  del  corazón,  eran  las 
únicas  señales  de  la  vida  que  nos  parecían  á  punto  de  extinguirse. 
Así  transcurrieron  cinco  ó  seis  minutos,  hasta  que  el  animal  ecsha- 
ló  un  ligero  quejido,  que  supusimos  anunciaría  el  término  de  sus 
padecimientos;  pero  fué  grande  nuestra  sorpresa  al  verlo  levantarse, 
cruzar  el  aposento  con  paso  vacilante,  y  echarse  debajo  de  una  me¬ 
sa,  donde  permaneció  muchas  horas.  En  todo  ese  tiempo  no  tuvo 
ninguna  escrecion  albina  ó  urinaria,  y  en  esa  misma  tarde  volvió  ya 
á  comer. 

Este  esperimento,  repetido  de  la  misma  manera  y  subiendo  solo 
las  dosis  de  la  atropina  hasta  llegar  á  30  centigramos  (6  granos), 
dió  siempre  los  mismos  resultados,  aunque  con  una  intensidad  pro¬ 
porcionada  á  las  dosis. 
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La  estrema  energía  de  este  agente  y  la  constancia  de  sus  efectos, 
hicieron  preveer  desde  el  principio  que  seria  fecundo  en  importan¬ 
tes  aplicaciones  terapéuticas.  La  esperiencia  ha  ido  confirmando 
plenamente  esa  previsión,  y  creemos  que  todos  los  dias  se  encontra¬ 
rán  á  la  atropina  nuevas  propiedades  medicinales.  Hasta  ahora, 
se  le  ha  empleado  principalmente  para  combatir  las  siguientes 
enfermedades:  epilepsia,  corea,  nevralgias  y  calenturas  intermi¬ 
tentes. 

Lusanna  dice  que  la  atropina  está  perfectamente  indicada  en  los 
casos  de  epilepsia  céntrica,  cerebral  ó  idiopática,  y  que  en  casos  de 
esta  naturaleza  ha  obtenido,  si  no  curaciones,  por  lo  ménos  alivios 
muy  notables;  mientras  que  nada  ha  podido  conseguir  en  las  epilep¬ 
sias  escéntricas,  reflejas  ó  sintomáticas.  Lusanna  entiende  por  epi¬ 
lepsia  céntrica,  la  que  consiste  en  una  simple  nevrósis  cerebral,  y 
por  escéntrica  la  que  tiene  por  origen  el  padecimiento  de  un  órga¬ 
no  interior  que  no  sea  el  cerebro.  Añade,  y  con  razón,  que  lo  úni¬ 
co  que  puede  esperarse  de  la  atropina  en  los  casos  de  alteración  ma¬ 
terial  de  los  centros  nerviosos,  es  que  algunas  veces  calme  un  poco 
el  dolor. 

Bouchardat  refiere  también  haber  aliviado  á  un  epiléptico  por  la 
administración  de  la  atropina.  Podríamos  tal  vez  citar  algunos 
otros  casos  de  la  misma  clase;  pero  hasta  ahora  no  ha  llegado  á 
nuestra  noticia  una  sola  observación  de  epilepsia  curada  radical  y 
definitivamente  por  el  uso  de  este  medicamento,  que  á  pesar  de  su 
poca  eficacia,  deberá  seguirse  probando  contra  una  enfermedad  que 
se  ha  manifestado  hasta  hoy  rebelde  á  todos  los  agentes  terapéu¬ 
ticos. 

Los  efectos  de  la  atropina  en  la  coréa,  son  ciertamente  mas  nota¬ 
bles.  La  primera  observación  referida  por  Bouchardat  y  Cooper, 
prueba  que  esta  sustancia  puede  llegar  á  curar  esa  enfermedad,  te¬ 
nacísima  cuando  es  crónica.  Se  trataba  de  un  hombre  que  lleva¬ 
ba  cuatro  años  de  padecerla,  sin  que  hubiesen  podido  curarlo  otros 
muchos  remedios  de  suma  energía  algunos  de  ellos,  como  el  arse- 
niato  de  sosa,  la  nuez  vómica,  H  ioduro  de  potasio  & c.  Se  le  ad¬ 
ministró  la  atropina  interiormente,  empezando  por  5  miligramos 
(nr  de  grano)  hasta  llegar  á  5  centigramos  (1  grano).  Se  manifes¬ 
taron  síntomas  muy  alarmantes  en  consecuencia  del  remedio,  y  cree- 
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mos  que  la  dosis  del  principio  fue  alta,  á  pesar  de  que  como  dicen 
los  autores  de  la  observación  la  economía  del  enfermo  estaba  acos¬ 
tumbrada  a  los  venenos.  La  curación  parecía  definitiva  después  de 
algunos  meses.  Lusanna  asegura  haber  observado  un  caso  seme¬ 
jante. 

La  eficacia  de  la  atropina  en  las  nevralgías  se  colige  muy  bien  de 
los  asertos  del  Dr.  Lusanna  y  de  las  observaciones  de  Bouchardat 
y  Cooper.  La  2.  publicada  en  la  memoria  de  los  últimos  es  re¬ 
ferente  á  una  pleurodinia  vivísima  curada  en  7  dias,  por  la  admi¬ 
nistración  de  la  atropina  por  el  método  endérmico.  Empezaron  por 
1  centigramo  (J  de  grano)  y  se  manifestaron  síntomas  alarmantes; 
los  6  dias  últimos,  bajaron  el  medicamento  á  la  dosis  de  5  miligra¬ 
mos  (-fió-  de  grano)  Lusanna  y  Crosio  parece  que  han  obtenido  tam_ 
bien  escelentes  resultados  en  nevralgías  que  se  habían  resistido  á 
otros  narcóticos,  como  el  beleño,  el  opio  &c. 

Otra  de  las  aplicaciones  útilísimas  que  pueden  hacerse  de  esta 
sustancia,  consiste  en  administrarla  para  la  curación  de  las  calentu¬ 
ras  intermitentes.  El  Dr.  Lusanna  asegura  haber  curado  calentu¬ 
ras  de  esta  clase,  que  llevaban  dos  meses  de  duración  y  que  no  ha¬ 
bían  cedido  al  sulfato  de  quinina.  Si  buenas  y  multiplicadas  obser_ 
vaciones  llegasen  á  demostrar  la  eficacia  de  la  atropina  contra  las 
calenturas  intermitentes,  podría  decirse  que  se  había  hecho  un  des¬ 
cubrimiento  verdaderamente  importante.  Es  bien  sabido  que  el 
sulfato  de  quinina  es  una  sustancia  cara  y  que  por  lo  mismo  no 
puede  emplearse  muchas  veces  para  la  curación  de  los  pobres.  Si 
se  averiguase,  por  otra  parte,  que  no  solo  es  un  buen  succedáneo  de 
la  quinina,  sino  que  cura  calenturas  que  este  remedio  no  ha  podido 
curar,  se  contaría  con  una  buena  arma  para  combatir,  sobre  todo 
las  calenturas  de  nuestras  costas,  que  no  pocas  veces  se  resisten  á  la 
administración  mejor  dirigida  de  la  quinina.  Creemos  que  seria 
preferible,  bien  administrada,  al  ácido  arsenioso,  tan  recomendado 
por  Boudin  para  casos  del  mismo  género. 

Se  ha  empleado  también  e  ta  sustancia  para  combatir  otras  en¬ 
fermedades,  por  ejemplo  el  tétano.  Uno  de  nosotros  la  ha  usado 
en  un  caso  de  tétano  traumático,  y  si  bien  no  pudo  obtener  un  buen 
resultado,  está  dispuesto  á  ensayar  nuevamente  el  mismo  medio, 
pues  poco  significa  un  solo  caso,  y  mas  tratándose  de  una  enferme- 
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dad  que  casi  siempre  se  termina  por  la  muerte,  por  lo  menos  en  el 
clima  de  México,  pues  liemos  oido  decir  que  en  otras  partes  de  la 
república,  como  Yucatán,  el  tétano,  annque  mas  frecuente,  es  mé- 
nos  mortífero. 

La  suma  actividad  de  la  atropina,  en  lo  que  están  de  acuerdo 
cuantos  la  lian  empleado,  debe  hacer  al  práctico  muy  prudente  pa¬ 
ra  administrarla.  Bouchardat  y  Cooper  creen  que  se  puede  admi¬ 
nistrar  interiormente,  empezando  por  2  miligramos  (As  de  grano) 
hasta  llegar  á  un  centigramo  (i  de  grano);  y  por  el  método  endér¬ 
mico,  desde  2  miligramos,  hasta  llegar  gradualmente  á  5  ó  6  (Yo-  ó 
-/o  de  grano),  y  aun  1  centigramo  en  24  horas.  Nosotros  hemos 
Oído  referir  á  uno  de  nuestros  comprofesores,  que  vio  producirse 
síntomas  graves  de  envenenamiento  en  una  señora  á  la  que  admi¬ 
nistró  cosa  de  Yo  de  grano.  Todo  prueba  que  es  menester  tacto  y 
prudencia  para  el  uso  de  este  medio,  y  que  respecto  de  él  es  doble¬ 
mente  necesario  tener  en  cuenta  la  edad,  el  secso,  la  constitución, 
la  clase  de  enfermedad  que  se  combate  &c. 

El  Dr.  Lusanna  dice  que  empezó  sus  esperimentos  administran¬ 
do  Yo  de  grano,  y  hadando  repetir  esta  dosis  cada  tres  ó  cuatro  ho¬ 
ras;  pero  que  no  pudo  pasar  en  aquel  caso  de  Yo"  de  grano  á  la  vez. 
Que  después  llegó  á  dar  poco  á  poco,  á  algunos  de  sus  enfermos, 
hasta  i  de  grano  cada  vez,  repitiendo  esta  cantidad  cinco  veces  al 
dia,  y  notó  que  las  primeras  dosis  eran  las  que  producían  los  efec¬ 
tos  narcóticos  mas  intensos,  al  paso  que  después,  aun  elevándolas, 
eran  poco  manifiestos  á  pesar  de  que  la  acción  terapéutica  conserva- 
loa  toda  su  eficacia .  Parece  que  el  mejor  modo  de  administrar  la 
atropina  interiormente,  es  disolverla  en  alcohol,  para  que  el  enfer¬ 
mo  tome  cierto  número  de  gotas.  Si  se  quiere  prescribir  en  forma 
de  pomada,  será  preciso,  antes  de  incorporarla  con  la  grasa,  disol¬ 
verla  por  medio  del  alcohol  ó  el  ácido  acético.  El  Dr.  Crosio,  se¬ 
gún  Lusanna,  curó  una  nevralgia  del  quinto  par,  con  la  siguiente 
pomada  de  atropina:  12  gramos  de  manteca,  (3  dracmas),  y  15 
centigramos  (3  granos)  de  atropina,  disuelta  previamente  en  alcohol 
á  36°.  Hizo  que  el  enfermo  se  diese  fricciones  cada  tres  horas  con 
un  poco  de  esta  pomada,  como  del  tamaño  de  un  guisante,  y  sanó, 
aunque  teniendo  que  sufrir  por  algunos  dias  trastornos  considera¬ 
bles  de  la  vista. 
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Para  concluir,  pondremos  algunas  de  las  fórmulas  de  Bouchar- 
dat. 


Tintura  de  atropina. 

Atropina .  1  gramo  (18  granos.) 

Alcohol  á  85  centígrados .  100  (3  onz.  1  drac.) 

Disuélvase. — Por  gotas. 

\ 

Jarabe  de  atropina. 


Atropina .  1  decigramo  (2  granos.) 

Agua .  10  gramos  (2  drac.  y  £.) 

Disuélvase  por  medio  de  una  gota  de 
ácido  clorhídrico,  y  añadase  Jarabe 

común .  1000  gramos  (2  libras.) 


Cada  onza  de  este  jarabe  tiene  poco  menos  de  iV  de  grano  de  atro¬ 
pina. 

Pildoras  de  atropina. 

Atropina .  5  centigramos  (1  grano) 

Miel  y  polvo  de  altéa  q.  b.  para  hacer  50  píldoras. 

Colirio  de  atropina. 


Atropina .  lo  centigramos  (2  granos). 

Agua  destilada .  100  gramos  (3  onz.  1  drac. 


En  los  casos  de  hernias  del  iris;  ulceraciones  de  la  córnea. 
Colirio  de  atropina  para  dilatar  la  pupila. 


Atropina .  5  centigramos  (1  grano). 

Agua  destilada .  20  gramos  (5  dracmas). 


Basta  echar  dentro  del  ojo  una  ó  dos  gotas. 


Pildoras  de  oxido  de  plata  contra  la  menorragia. 

[  Thweant. ] 

Oxido  de  plata . .  12  granos. 

Polvo  de  opio . . .  1  grano. 

Háganse  s.  a.  12  píldoras;  una  por  mañana  y  tarde. 

Otras. 

i 

Oxido  de  plata ............  10  granos. 

Acetato  de  morfina .........  1  grano. 

Háganse  s.  a.  20  píldoras,  una  por  mañana  y  tarde. 

El  óxido  de  plata,  dice  M.  Thwant,  conviene  sobre  todo  á  estas 
formas  de  menorragia  que  dependen  de  una  escitacion  anormal  de 
los  órganos  uterinos,  sin  acompañarse  de  una  acción  inflamatoria 
considerable.  Se  presentan  muy  comunmente  casos  en  que  una 
hemorragia  abundante  aparece  á  la  época  menstrual,  ó  inmediata¬ 
mente  después;  hay  entonces  una  escitacion  estraordinaria  del  siste¬ 
ma  nervioso.  En  estos  casos  el  óxido  de  plata  obra  útilmente;  cal¬ 
ma  la  perturbación  del  sistema  nervioso,  y  suspende  la  hemorragia 
por  sus  propiedades  astringentes.  Es  necesario  darlo  en  altas  do¬ 
sis,  y  repetirlo  á  cortos  intervalos,  hasta  que  se  perciba  algún  efec¬ 
to.  Después  de  sus  partos,  las  mugeres  son  frecuentemente  moles¬ 
tadas  por  un  flujo  sanguíneo  distinto  de  los  loquios,  y  que  es  difícil 
detener  por  los  medios  ordinarios.  El  óxido  de  plata  es  un  reme¬ 
dio  infalible  en  estas  condiciones  patológicas. 

Hay  una  forma  de  menorragia  que  no  es  rara,  y  que  comunmen¬ 
te  se  burla  de  los  recursos  y  de  la  esperiencia  de  los  prácticos  mas 
capaces;  y  yo  no  sé  de  otra  variedad  de  la  enfermedad  que  ponga 
á  mas  ruda  prueba  la  paciencia  de  la  enferma  y  del  médico.  Quie- 
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ro  hablar  de  la  menstruación  demasiado  frecuente.  La  cantidad  del 
flujo  es  unas  veces  mas  grande,  otra  mas  pequeña  que  en  las  reglas 
ordinarias;  pero  los  intervalos  son  mas  pequeños,  y  en  ciertos  casos 
las  mugeres  no  están  enteramente  escentas  de  flujo;  de  ahí,  como 
consecuencias  casi  inevitables,  la  debilidad  y  el  aniquilamiento:  el 
empobrecimiento  de  la  sangre  produce  un  estado  caquéctico  de  to¬ 
da  la  economía:  el  sistema  nervioso  está  profundamente  alterado,  y 
las  palpitaciones  del  corazón  atormentan  mucho  á  la  enferma.  Hay 
al  mismo  tiempo  una  depresión  general  de  las  facultades  morales: 
los  órganos  digestivos  acaban  por  embarazarse,  y  la  dispepsia  se 
muestra  bajo  sus  mil  formas,  gastralgia,  pyrosis,  &c.  Frecuente¬ 
mente  se  agrega  á  esto  una  irritación  espinal:  la  enferma  durante  los 
cortos  intervalos  de  la  menorragia,  (cuando  los  hay),  se  queja  de 
dolores  sordos  en  la  región  de  la  pelvis,  con  una  sensación  de  pesan¬ 
tez  y  como  de  caida  del  útero.  Seguramente  un  remedio  capaz  de 
poner  un  término  á  este  encadenamiento  de  sufrimientos  seria  un 
beneficio  para  la  terapéutica. 

En  tales  circunstancias,  el  autor  ha  empleado  en  vano  las  diversas 
preparaciones  de  fierro  y  de  plomo,  en  concurso  con  los  ácidos  mi¬ 
nerales,  ellos  procuran  solamente  una  mejora  temporal.  Pero  el  óxido 
de  plata  es  aquí  el  único  remedio  que  merece  alguna  confianza,  y 
en  todos  los  casos  en  que  lo  ha  administrado  siempre  ha  producido 
efectos  satisfactorios. 

Dice  que  los  médicos  que  han  ensayado  este  agente,  son  de  opinión 
que  es  inferior  á  las  preparaciones  de  fierro  en  los  casos  en  que  la 
tendencia  á  la  hemorragia  depende  de  un  estado  anémico  de  toda  la 
economía.  Tal  es  la  opinión  del  Dr.  Lañe,  y  con  toda  la  deferen¬ 
cia  que  debo  á  tan  alta  autoridad,  es  como  espresa  una  opinión  con¬ 
traria.  En  esta  forma  de  menorragia,  la  verdadera  indicación  es  de¬ 
tener  la  secreción  anormal,  fuente  del  aniquilamiento  de  la  econo¬ 
mía;  y  en  todas  circunstancias  es  lo  que  debe  desearse  mas.  Si  llega¬ 
mos  á  llenar  esta  indicación,  habremos  preparado  las  vías  para  el  em¬ 
pleo  de  las  preparaciones  ferruginosas,  y  para  el  buen  écsito  de  to¬ 
das  las  prescripciones  higiénicas  propias  para  restaurar  la  salud  ge¬ 
neral. 

Su  esperiencia  sobre  el  óxido  de  plata,  lo  inclina  á  pensar  que 
su  acción  principal  se  dirige  sobre  la  circulación  capilar,  y  particu- 
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larraente  sobre  el  sistema  capilar  del  útero,  y  que  disfruta  de  una 
acción  específica  sobre  el  sistema  uterino.  Obra  ademas  sobre  el 
sistema  nervioso  como  un  tónico  suave  y  no  irritante. — Alfaro. 

( Revista  Médico-quirúrgica . ) 


Propiedades  tenífugas  de  la  cicuta. 

\Conium  maculatum.'] 

La  Gaceta  Médica  de  Paris  (Agosto  de  1852)  refiere  el  caso  de 
un  hombre  que  para  calmar  los  dolores  que  le  producia  la  solitaria, 
tomó  en  lugar  de  un  cocimiento  de  valeriana  de  que  hacia  uso  con¬ 
tinuamente,  el  cocimiento  de  la  yerba  cicuta;  el  resultado  fue  una 
especie  de  envenenamiento  que  produjo  la  curación  del  enfermo, 
pues  arrojó  una  tenia  armada  de  cien  palmos  de  largo  y  otros  varios 
trozos. 

El  Dr.  Marlucci  autor  de  esta  observación  refiere  que  ha  admi¬ 
nistrado  á  un  niño  de  cinco  años  tres  granos  de  estracto  de  cicuta 
con  otro  tanto  de  el  de  valeriana,  por  cuyo  medio  espelió  una  tenia 
de  diez  palmos  de  largo,  con  otros  muchos  fragmentos  entre  los  cua¬ 
les  se  reconoció  la  cabeza.  En  este  caso  como  en  el  anterior  se  habia 
hecho  uso  de  varios  antihelmínticos  sin  resultado  ninguno.  rCr@o 
que  no  se  hizo  uso  del  Cuso,  pues  entonces  no  se  habría  burlado  la 
tenia:  quizá  su  precio  tan  subido  no  permitió  emplearlo.  Si  es  cier¬ 
to  que  la  cicuta  posee  tal  virtud  no  debe  desdeñarse  por  los  prácti¬ 
cos,  y  será  muy  oportuno  emplearla  en  las  personas  cuyas  facul¬ 
tades  no  alcanzan  á  obtener  una  dosis  del  Cuso. — Alfaro. 


Nuevo  método  de  administrar  el  prota  iodijro  de  fierro, 

POR  H.  BOMERIN,  FARMACEUTICO  DEL  HOSPITAL  DE  TlRLE- 
MONT. 

Este  procedimiento  consiste  en  introducir  sucesivamente  en  el 
estómago  dos  sustancias  que  produzcan  el  ioduro  ferroso  por  doble 
descomposición.  He  aquí  la  fórmula  del  autor: 


Núm.  1.  Tómese:  ioduro  de  potasio .  1  escrup. 

Agua  destilada .  290 


Disuélvase. 

Núm.  2.  Tómese:  proio  sulfato  de  fierro  puro  y 

bien  seco .  1  scrup.  6  gs. 

Redúzcase  á  polvo  finísimo,  y  disuélvase  en  18  dosis  iguales  (1). 

Se  toma  primero  un  papel  del  número  2,  disuelto  en  el  acto  de 
tomarlo  en  una  cucharada  de  agua  con  azúcar,  é  inmediatamente 
después  se  hace  tomar  una  cucharada  del  líquido  número  1. — Cada 
vez  se  forma  en  el  estómago  un  grano,  con  corta  diferencia,  de  pro- 
to  iduro  de  fierro,  al  estado  nativo. 

El  autor  de  este  procedimiento,  dice  que  no  ha  querido  publicar¬ 
lo  sino  después  de  los  ensayos  practicados  por  un  médico  distingui¬ 
do,  los  cuales  dieron  felices  resultados. 

( Journ .  des  connaiss.  medie,  chirur .) 

(1)  Seria  mucjo  mejor  preparar  9  solamente  cada  vez,  para  impedir  la  sobre-oxi- 
dacion,  y  ademas  guardarlas  en  parage  bien  seco. 


Nueva  sustancia  adhesiva. 


Polvos  de  goma  laca  c.  b.  Disuélvase  en  la  cantidad  de  alcohol 
bien  rectificado.  Esta  mezcla  forma  un  adhesivo  tan  enérgico,  que 
puede  sustituir  con  ventaja  al  colodion  y  la  dextrina.  Se  usa  es- 
tendiendo  la  solución  espesa  sobre  cualquiera  tejido,  y  aplicándolo 
sobre  la  parte  enferma.  Dicen  que  adhiere  perfectamente  sin  irri¬ 
tar  la  piel,  siendo  impermeable  al  aire,  agua,  aceites  y  secreciones 
orgánicas. — (  Copiado).- — Alfar  o. 


Parto  de  cinco  ñiños  vivos. 

Copiamos  de  la  Gaceta  Médica  de  ambos  mundos,  el  siguiente 
relato. 

“El  Du  Serlo  publica  en  el  Medicinishe-Zeitung,  el  siguiente 
caso:- — Una  mnger  de  34  años  estaba  embarazada  por  sesta  vez. 
El  volumen  del  vientre  y  la  infiltración  de  los  estremos  inferiores, 
la  retenian  en  la  cama  hacia  ya  seis  semanas,  cuando  los  dolores  se 
presentaron  bastante  vivos  al  principio,  calmándose  después  repen¬ 
tinamente.— Se  aplicó  el  fórceps,  y  se  estrajo  un  feto  de  término. 
Introduciendo  la  mano  para  terminar  el  parto  el  Dr.  Serlo,  encon¬ 
tró  nna  bolsa  que  rompió,  y  sacó  un  segundo  feto  mas  débil,  obser¬ 
vó  una  tercera  bolsa,  luego  una  cuarta,  y  por  último  una  quinta, 
que  contenia  el  quinto  feto.-— Los  cinco  fetos  juntos,  pesaban  quince 
libras.  El  primer  feto  vivió  nueve  dias,  el  segundo  murió  á  las 
doce  horas,  el  tercero  al  cabo  de  diez  y  siete,  y  el  quinto  al  cabo  de 
veinticinco.” 


ACTA  DE  LA  SESTON  ESTRAOPDIN  ABT.A 


DE  14  DE  MAYO  DE  185  i. 


Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  el  Sr.  Castillo  to¬ 
mó  la  palabra  con  objeto  de  hacer  algunas  aclaraciones  sobre  la  ope¬ 
ración  del  Sr.  D. .  . .  á  la  cual  se  refirió  el  que  suscribe  en  la  se¬ 
sión  pasada.  Esta  operación  es,  en  su  concepto,  una  de  aquellas 
que  hacen  honor  á  la  cirujía  de  nuestro  país:  para  la  estraccion  del 
^umor  se  tuvo  que  hacer  una  disección  de  casi  toda  la  región  la¬ 
teral  del  cuello,  se  resecó  mas  de  una  pulgada  de  la  yugular  ester¬ 
na,  una  buena  porción  del  esterno-mastoidóo;  se  aislaron  en  una  es- 
tension  de  mas  de  tres  pulgadas,  la  carótida  y  la  jugular  interna;  la 
operación  duró  cinco  horas,  y  se  sucedieron  en  la  disección  los  Sres. 
Pascua,  Vértiz,  Ortega  y  Marroquí. — Lo  largo,  fatigoso  y  arriesgado 
de  la  operación  son,  en  su  opinión,  razones  bastantes  para  que  no 
pueda  con  justicia  echarse  en  cara  á  estos  cirujanos  el  no  haber 
recurrido  al  ecsamen  microscópico,  sobre  todo  cuando  esta  cíase  de 
estudio  ofrece  tantas  trabas  en  México;  pero  el  tumor  se  ecsaminó 
atentamente  con  la  vista  natural. 

Se  dió  cuenta  con  una  comunicación  del  Sr.  Carrón  du  Villards, 
en  que  pedia  se  le  inscribiese  para  leer  un  trabajo  sobre  un  punto, 
de  oftalmología;  lectura  que  no  tuvo  efecto  por  no  haberse  acabado 
la  traducción  que  dicho  señor  mandó  hacer  de  su  trabajo,  escrito 
primitivamente  en  francés. 

En  seguida,  el  Sr.  presidente  manifestó  que  el  principal  objeto  de 
la  sesión  estraordinaria  que  había  citado  era  el  proponer  á  la  acade-- 
mia  (sin  distraerla  de  la  discusión  científica  pendiente)  el  estableci-- 

XVIII.  V.— 18 


154 


SESION. 

miento  de  un  periódico  dirigido  y  redactado  por  miembros  de  la  aca¬ 
demia.,  cuya  utilidad  y  conveniencia  procuró  demostrar. 

Se  dió  entonces  lectura  al  proyecto  siguiente  firmado  por  los  Sress 
Alfaro,  Lucio  y  Rio  de  la  Loza,  que  fue  aprobado  en  todas  sus  par» 
es,  con  muy  ligeras  variaciones  (1). — G.  Barreda ,  secretario. 


ACTA  DE  LA  SESION  DEL  30  DE  MAYO  DE  1852. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dió  cuenta  con 
un  oficio  del  Sr.  Carrón  du  Villards,  en  que  después  de  escusarse 
por  no  poder  asistir  á  dicha  sesión,  remitia  una  memoria  sobre  el 
diagnóstico  diferencial  de  la  hipertrofia  y  del  cáncer  de  los  pechos. 
Igualmente  remitió  el  prospecto  de  sus  vi  ages  médico-quirúrgicos 
para  responder  á  cierta  acusación  que  diee  habérsele  dirigido  por 
cartas  anónimas. — Dése  lectura  á  la  memoria)  y  respóndase  al  Sr. 
Carrón ,  después  de  darle  las  gracias ,  que  la  academia  nada  tiene  que 
ver  con  dichos  anónimos . 

El  Sr.  Navarro  leyó  una  observación  de  herida  de  la  arteria  sub¬ 
clavia  derecha,  con  formación  de  un  aneurisma  falsa  consecutiva; 
ligadura  de  dicha  arteria  afuera  de  los  escalenos;  hemorragia  conse¬ 
cutiva,  y  muerte.  En  las  reflecsiones  que  acompañan  á  esta  ob¬ 
servación,  el  Sr.  Navarro  insiste  principalmente  en  lo  conveniente 
que  habría  sido  hacer  una  ligadura  arriba  y  otra  abajo  del  tumor 
aneurismal. 

El  señor  presidente  presentó:  1.  °  A  nombre  del  Sr.  Caso  unos 
fragmentos  de  ténia  (botriocéfalo)  que  una  enferma  de  este  señor 
arrojó  por  medio  del  cuso.  La  estremidad  de  uno  de  estos  frag¬ 
mentos  terminaba  en  un  cabo  filiforme,  pero  con  el  microscopio  no 

(1)  De  acuerdo  con  los  demas  Sres  redactores,  he  creído  conveniente  suprimir  el  resto  - 
de  esta  acta,  por  no  presentar  ningún  interes  para  el  público,  pues  tanto  dicho  proyec¬ 
to  como  la  corta  discusión  á  que  dió  lugar,  se  reducen  á  saber  el  nombre  bajo  el  cuaj 
debía  publicarse  el  presente  periódico  y  á  nombrar  sus  redactores  .—Barreda. 
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se  pudo  reconocer  la  cabeza.  2.  °  ,  un  líquido  remitido  por  el  Sr* 
Alvarado,  estraklo  de  un  hydrocele  y  que  presenta  la  particulari- 
dad  de  coagularse  con  el  calor  completamente  hasta  formar  una  masa 
sólida.  Por  último,  el  mismo  señor  leyó  la  carta  siguiente,  en 
que  da  cuenta  de  los  resultados  obtenidos  analizando  un  pulque 
que  le  fue  remitido  con  este  objeto. 

“El  pulque . — Es  un  producto  natural  complexo,  en  el  que  se  en¬ 
cuentran,  ademas  de  los  elementos  gaseosos,  agua,  alcohol,  ácido  acé¬ 
tico,  materia  azucarada,  poca  fécula,  albúmina,  goma  soluble,  basori- 
na,  leñoso,  cloruro  de  calcio,  muy  poco  sulfato  de  cal,  acaso  fosfato 
de  la  misma  base,  y  uii  compuesto  sulfuroso  indeterminado. 

“ Aunque  es  de  suponerse  que  sean  muy  variadas  las  relaciones  de 
esos  principios  inmediatos,  señalaré  las  de  algunos  de  los  que  he  en¬ 
contrado  en  el  licor  que  vd.  me  mandó;  advirtiendo  que  su  densi¬ 
dad  es  1.0015,  marcando  2  °  al  pesa-ácidos. 

Cien  partes  han  dado: 


Agua  y  productos  gaseosos . . .  92,80 

Alcohol  absoluto .  4,00 

Leñoso,  azúcar,  sales  &c.  &c .  3,20 


=100,00 

“Es  fácil  por  lo  espuesto  conocer  que  nuestro  pulque  es  mas  rico 
en  alcohol  que  la  cerveza  inglesa  común,  que  es  casi  igual  al  por- 
ter,  y  que  los  principios  estrados  al  agua  y  el  alcohol,  son  en  pe¬ 
queña  cantidad. 

“El  sedimento  que  se  observa  en  el  pulque  y  que  por  falta  de  tiem¬ 
po  y  aun  de  materia  no  he  ecsaminado,  deberá  contener  mayor  can¬ 
tidad  en  fermento  de  la  que  corresponde  á  la  de  azúcar,  y  esto  se 
confirma  al  observar  la  fermentación  activa  del  pulque  compuesto. 

“Como  en  la  grata  de  vd.  me  indica  el  deseo  de  hacer  una  pu¬ 
blicación,  no  estrañe  le  advierta  que  estos  apuntes  no  ofrecen  otra 
garantía  que  la  de  un  solo  reconocimiento  sin  término  de  compara¬ 
ción,  ni  el  ecsámen  prolijo  que  es  de  desearse:  cumplo,  sin  embar¬ 
go,  cuanto  me  ha  sido  posible.” 
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Se  procedió  en  seguida  á  la  lectura  de  la  memoria  del  Sr.  Car- 
ron,  en  la  cual  este  señor  hace  una  enumeración  rápida  de  los  sín¬ 
tomas  y  anatomía  patológica  de  la  hipertrofia  de  cada  uno  de  los 
elementos  de  los  pechos,  terminando  con  el  diagnóstico  diferencial 
entre  esta  afección  y  el  cáncer,  dando  por  único  é  inequívoco  ca¬ 
rácter,  el  ecsámen  microscópico,  ora  se  haga  este  después  de  la  es- 
traccion  del  tumor,  ora  sobre  un  fragmento  estraido  con  un  peque¬ 
ño  trocar,  como  lo  ha  hecho  Lebert,  y  lo  hace  hoy  constantemente 
Sedillot. — Asegurando  el  autor  que  para  este  ecsámen  basta  un  au¬ 
mento  de  30  ó  40  diámetros. 

Estando  concluida  la  discusión  sobre  las  afecciones  cancerosas,  el 
señor  presidente  quiso  consultar  la  voluntad  de  la  academia  sobre 
si  se  propondría  para  la  sesión  prócsima  la  cuestión  que  el  Sr.  Na¬ 
varro  acababa  de  suscitar  en  su  interesante  observación;  á  saber: — 
¿En  caso  de  aneurisma  deberán  siempre  aplicarse  dos  ligaduras? 

El  que  suscribe  dijo  que  en  su  concepto  el  Sr.  Navarro  no  había 
querido  generalizar  de  ese  modo  la  cuestión,  sino  que  fínicamente  se 
había  limitado  á  establecer  este  tratamiento  en  los  casos  análogos  al 
de  su  observación,  es  decir,  en  las  aneurismas  traumáticas,  en  lo  cual 
estaba  conforme  con  las  doctrinas  de  los  autores  mas  recientes,  ha¬ 
biendo  sido  Yelpeau  uno  de  los  primeros  que  dieron  este  consejo  pa¬ 
ra  las  heridas  de  las  arterias,  á  consecuencia  de  las  hemorragias  su¬ 
cesivas  que  observó  en  un  caso  de  herida  de  la  arteria  radial. 

El  Sr.  Navarro  habló  en  el  mismo  sentido,  añadiendo  que  el  ge¬ 
neralizar  la  cuestión,  seria  poner  en  duda  lo  que  no  lo  está,  pues  es 
innegable  que  el  método  de  Hunter  es  preferible  generalmente  ha¬ 
blando. 

El  Sr.  Lucio  cree  también  que  la  cuestión  está  completamente 
resuelta,  y  en  su  apoyo  cita  dos  casos  de  su  misma  práctica. 
En  el  primero  se  trataba  de  un  aneurisma  de  la  poplítea;  se  hizo  la 
ligadura  de  la  crural  v  el  enfermo  sanó:  en  el  otro  ecsistia  una  herí- 
da  que  interesaba,  como  se  vió  después,  la  arteria  siatica,  la  hemor¬ 
ragia  se  reprodujo  varias  veces  á  pesar  de  la  ligadura  de  la  clural,  y 
no  cesó  sino  cuando  debridando  la  herida  se  ligaron  los  dos  cabos  de 
la  arteria  herida. — El  enfermo  sucumbió  siempre  agotado  por  las 
pérdidas.  Ambos  casos  han  sido  publicados  en  el  periódico  de  la 
«Sociedad  Filoiátrica. 
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El  Sr.  Hidalgo  Carpió  habría  deseado  que  la  cuestión  quedase  tal 
como  la  había  propuesto  el  Sr.  presidente,  pues  de  ese  modo  cada 
cual  podría  esponer  los  hechos  que  conociese. 

Habiendo  retirado  el  Sr.  presidente  la  espresada  cuestión,  señaló 
el  siguiente  punto  para  la  sesión  prócsima:  De  la  tuberculización. 

Fueron  propuestos  y  aprobados  para  socios  los  Sres.  Carpió  (D. 
Manuel),  López  (D.  Pedro)  y  Nájera  (D.  Antonio). 

Se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  y  tres  cuartos. —  G.  Barreda,  se¬ 
cretario. 


ACTA  DE  LA  SESION  DEL  30  DE  JUNIO  DE  1852. 

Leída  la  de  la  sesión  anterior,  se  dió  cuenta  con  un  oficio  del  Sr. 
Carrón  y  con  una  Memoria  que  dicho  Sr.  remitió,  y  de  que  hace 
cesión  á  la  academia  (contraria  ophtalmológica  &c). — Dénse  las 
gracias  al  autor,  y  déjese  la  memoria  á  disposición  de  los  socios.  Ei 
señor  presidente  leyó  la  nota  siguiente,  con  motivo  de  un  calculo 
urinario  que  el  Sr.  Lucio  le  dió  para  que  hiciera  su  análisis. 

Cálculo  de  color  amarillo  moreno,  manchado  de  blanco  y  con 
puntos  sanguíneos:  forma  lenticular;  diámetro,  cuarenta  y  dos  milí¬ 
metros  y  diez  y  ocho  de  espesor,  en  el  punto  prominente;  superficie 
áspera  ó  irregularmente  tuberculada,  como  es  común  observar  en 
los  cálculos  moriformes.  El  cálculo  pesa  casi  seis  dracmas  (23  gra¬ 
mos)  y  está  formado  por  el  agrupamiento  de  crista1  es,  presentando 
en  la  superficie  una  capa  que  abunda  en  materia  animal  y  lo  colora. 
Tratado  al  fuego  desprende  humo  en  abundancia  y  ei  olor  urinoso 
propio  de  estas  concreciones;  después  se  carboniza,  se  inflama  y  se 
incinera,  dejando  un  residuo  blanco  y  cáustico;  el  agua  disuelve  una 
parte  del  cálculo,  y  la  solución  dá  un  precipitado  moreno  soluble  en 
el  amoniaco;  también  es  aquel  soluble  con  efervescencia  en  los  áci¬ 
dos  azótico  y  clorohidrico:  el  amoniaco  y  el  oxalato  de  la  misma  ba¬ 
se,  precipitan  en  blanco  estas  soluciones:  la  potasa  disuelve  en  par- 


SESION. 


te  la  materia  calculosa  y  deja  percibir  el  olor  del  amoniaco:  el  áci¬ 
do  sulfúrico  solo  lo  disuelve  enteramente,  si  es  en  esceso.  De  estos 
caracteres  se  deduce  que  el  cálculo  de  que  se  trata  está  compues¬ 
to  de: 


Carbonato  y)  ,  , 

Oxalato  í  dc  cal 
Fosfato  amónico-magnesiano. 

„  de  sosa. 

Cloruro  de  sodio. 

IJrato,  probablemente  de  amoniaco. 
Sales  de  potasa. 

Materia  animal 
y  agua. 


Seria  ú:il  dividir  el  cálculo,  porque  es  de  presumir  que  pudiera 
encontrarse  mucho  de  naturaleza  diferente,  en  atención  á  que  en  la 
parte  que  ha  servido  para  el  reconocimiento  y  que  es  superficial, 
se  han  encontrado  las  sales  que  contiene  la  orina,  y  creo  se  descu¬ 
brirían  las  que  faltan,  si  destruyéndolo  se  sometiera  á  un  ecsámen 
escrupuloso. 

Después  de  lo  dicho,  ocurre  naturalmente  esta  pregunta:  ¿Cuál  es 
el  mejor  disolvente  de  este  cálculo?  Se  ha  visto  que  los  ácidos  clo- 
rohídrico  y  azótico,  no  dejan  residuo  alguno;  mas  por  desgracia  no 
se  dan  en  la  economía  las  reacciones  que  se  observan  fuera  de  ella: 
la  grande  cohesión,  el  poder  de  afinidad  entre  radiales  de  segundo 
y  tercer  orden,  la  que  tienen  los  tejidos  orgánicos  con  los  agentes 
formacológicos  y  la  urgencia  y  gravedad  de  los  casos,  son  motivos 
suficientes  para  obligar  al  médico  á  dejar  las  halagüeñas  teorías, 
por  los  medios  operatorios  cuyos  resultados  son  positivos  y  los  úni¬ 
cos  en  todos  los  casos  como  el  presente,  en  que  se  trata  de  una  con¬ 
creción  de  tamaño  mayor  y  testura  firme.  En  conclusión,  yo  creo 
que  únicamente  son  útiles  los  agentes  medicinales  en  los  casos  de 
que  se  trata,  para  modificar  las  funciones  volviéndolas  al  orden  re¬ 
gular  y  para  disolver  las  arenillas  y  las  pequeñas  concreciones;  mas 
no  para  hacer  que  desaparezcan  esas  masas  compactas,  que  ya  per¬ 
tenecen  á  los  cuerpos  anorgánicos  y  han  quedado  sujetas  á  las  leyes 
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En  seguida  el  Sr.  Jiménez  leyó  á  su  nombre  y  al  de  los  Sres. 
Lerdo  y  Ordaz  un  informe  sobre  un  opúsculo  del  Sr.  01  vera,  que  tra¬ 
ta  de  la  fiebre  tifoidea.  Los  autores,  después  de  hacer  un  estracto 
de  dicho  opúsculo,  terminan  con  algunas  reflecsiones  con  objeto  de 
demostrar  el  poco  fundamento  de  la  teoría  del  autor. — G.  Barreda , 
secretario. 


ACTA  DE  LA  SESION  DEL  31  DE  JULIO  DE  1852. 

Leida  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  el  Sr.  Lucio  dio 
lectura  á  dos  observaciones,  la  una  de  una  muger  de  25  años  de  edad 
afectada  de  tenia,  presentando  como  síntomas  principales  la  picazón 
de  las  narices  y  los  dolores  en  el  vientre,  sin  diarrea.  Se  le  admi¬ 
nistró  el  cuso  (brayera  anthelmíntica)  á  la  dosis  de  seis  escrúpulos, 
en  polvo  puesto  en  infusión  desde  el  día  anterior:  el  animal  fue  ar¬ 
rojado  á  la  3.  evacuación.  La  otra  observación  es  relativa  á  un  en¬ 
fermo  de  1 9  años  de  edad,  afectado  de  piedra  en  la  orina.  Después  de 
haber  sospechado  por  los  síntomas,  y  cerciorádose  por  el  cateterismo 
de  la  ecsistencia  de  un  cálculo  en  la  vejiga,  el  Sr.  Lucio  se  determi¬ 
nó  á  hacer  la  operación  de  la  talla  escojiendo  la  bilateral  por  el 
volúmen  algo  considerable  de  la  piedra.  Dicha  operación  fué  eje¬ 
cutada  bajo  la  influencia  del  cloroforme,  y  sin  que  el  enfermo 
sintiese  ningún  dolor.  La  herida  marchó  perfectamente  y  sin  no¬ 
table  inflamación,  de  manera,  que  á  los  veintidós  dias  la  curación  era 
completa.  El  Sr.  Lucio  atribuye  en  gran  parte  tan  feliz  resultado 
á  la  influencia  del  cloroforme,  que  previene  la  inflamación  de  las  he¬ 
ridas,  y  en  2.  °  lugar  al  procedimiento  que  se  empleó,  pues  él  per¬ 
mitió  evitar  las  contusiones  de  la  herida  al  estraer  el  cálculo. 

La  piedra  estraida  era  de  forma  lenticular,  y  su  análisis  y  des¬ 
cripción  han  sido  hechas  por  el  señor  presidente  en  la  sesión  ante-. 


ñor. 
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El  Sr.  Ortega  (D.  Mariano)  leyó  una  memoria  sobre  una  sustan¬ 
cia  (la  reciña  de  la  raíz  del  pipitzaJiuac ). 

El  Sr.  Ortega,  que  ha  hecho  la  estraccion  y  el  descubrimiento 
de  dicha  resina,  después  de  haber  hecho  la  descripción  botánica 
y  clasificación  de  dicha  planta,  indicó  que  ésta  la  había  conocido  en 
Tenango  del  Valle,  á  donde  la  usan  los  naturales  como  un  drástico. 
La  resina  presentada  por  el  Sr.  Ortega,  parece  ser  el  principio  acti¬ 
vo  de  dicha  raiz. 

A  mocion  del  que  suscribe,  el  señor  presidente  nombró  una  co¬ 
misión  compuesta  de  los  señores  Navarro  y  Castillo,  para  que,  en¬ 
sayando  en  sus  respectivas  salas  la  referida  resina,  den  cuenta  á  la 
academia  con  los  resultados  que  obtengan. 

El  Sr.  Alfaro  leyó  una  observación  de  un  enfermo  atacado  de  es¬ 
pina  ventosa  de  la  estremidad  inferior  de  la  tibia,  en  quien  practicó 
con  buen  écsito  la  amputación.  Sin  embargo,  el  enfermo  murió 
diez  meses  después  con  síntomas  de  mielitis  ("no  se  hizo  la  necrop¬ 
sia).  Leyó  también  dicho  señor  una  nota  sobre  el  aceite  de  híga¬ 
do  de  Bacalao.  De  sus  observaciones  y  de  la  lectura  de  los  auto¬ 
res,  el  Sr.  Alfaro  concluye  que  debe  preferirse  el  aceite  oscuro  y 
de  olor  fuerte,  al  que  es  de  color  claro. 

El  Sr.  Ordaz  leyó  después  á  su  nombre  y  al  de  los  Sres.  Jiménez 
y  Lerdo,  un  informe  sobre  el  opúsculo  del  Sr.  Olvera  que  trata  del 
cólera  morbus ,  en  el  que  después  de  esponer  dichos  señores  en  com¬ 
pendio  la  teoría  que  el  autor  del  opúsculo  propone  para  esplicar  los 
fenómenos  y  dirigir  la  terapéutica  del  cólera,  concluyen  pidiendo 
que,  supuesto  que  ninguna  ventaja  puede  sacar  la  academia  del  ec- 
sámen  de  esta  cuestión,  esta  sociedad  no  se  ocupe  mas  de  ella. 

El  Sr.  Olvera  leyó  una  contestación  á  las  objeciones  hechas  por 
la  referida  comisión,  á  su  memoria  sobre  la  fiebre  tifoidea. 

Se  levantó  la  sesión  por  ser  las  diez  de  la  noche:  quedaron  con 
la  palabra  los  Sres.  Castillo,  Navarro  y  Rio  Loza. — G.  Barreda x 
secretario. 


Medio  de  evitar  las  ulceras  por  decúbito. 


Copiamos  de  la  Gaceta  Médica  de  Ambos  Mundos  el  siguiente 
párrafo. 

Este  medio  simple  y  poco  costoso,  cuyo  conocimiento  es  debido 
á  Brodie,  y  sobre  el  cual  ha  llamado  recientemente  la  atención  el 
Dr.  Van  Nees  consiste  en  una  disolución  alcohólica  de  sublimado 
corrosivo  (1  grano  por  onza)  con  la  cual  se  fomentan  tres  ó  cuatro 
veces  por  dia  las  partes  del  cuerpo  mas  espuestas  á  ser  atacadas  por 
la  gangrena  á  causa  de  una  posición  determinada.  Puede  usarse 
también  útilmente  para  fortificar  la  piel  contra  la  presión  prolonga¬ 
da  de  los  cuerpos  duros,  como  por  ejemplo  la  de  los  bragueros. 


Tratamiento  de  las  erecciones  genitales  Morbosas. 

*  -  ......  .  .  \  .  *  .  I  . 

Nadie  ignora  cuántas  veces  son  enteramente  inútiles  en  la  prác¬ 
tica  los  diferentes  remedios  propuestos  para  combatir  esta  clase  de 
erecciones,  tales  como  el  alcanfor,  el  opio  y  demas  remedios  interno», 
lo  mismo  que  la  inmersión  de  las  manos  en  agua  fría  aconsejada  por 
algunos  autores.  La  Revue  Medícale  du  Midi  ha  publicado  una 
Memoria  del  Dr.  Sistach,  de  la  cual  creemos  útil  reproducir  lo  mas 
esencial.  Tres  son  en  estos  casos  las  indicaciones  que  hay  que  lle¬ 
nar:  1.  °  ,  disipar  el  aflujo  nervioso:  2.  °  ,  impedir  la  congestión 
sanguínea,  y  3.  °  oponerse  al  aumento  de  volúmen  del  miembro. 
El  autor  propone  como  medio  para  llenar  esta  triple  indicación,  el 
XIX.  V.— 19 
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siguiente:  se  hace  una  tracción  del  prepucio ,  suficiente  para  que  este 
órgano  pase  mas  allá  del  glande  y  se  aplica  sobre  él  una  ligadura  cir¬ 
cular.  Esta  ligadura  podrá  hacerse  con  un  cordon  ó  una  cinta 
cualquiera;  solo  se  requiere  que  no  quede  muy  apretada;  sino  úni¬ 
camente  lo  suficiente  para  que  el  prepucio  permanezca  en  la  posi¬ 
ción  indicada.  Esta  pequeña  operación,  sin  ser  dolorosa  ni  aun 
causar  la  menor  molestia,  es,  según  M.  Sistach,  sumamente  eficaz 
para  prevenir  las  erecciones  nocturnas,  y  disipar  en  menos  de  un 
minuto  las  diurnas.  Ni  las  úlceras  ni  la  tumefacción  del  prepu¬ 
cio,  son  para  el  autor  motivos  que  contraindiquen  el  uso  de  su  pro¬ 
cedimiento.  Si  el  enfermo  se  ve  durante  el  dia  sorprendido  por  al¬ 
guna  erección,  con  tal  que  el  prepucio  conserve  aún  alguna  laxi¬ 
tud,  bastará  traerlo  con  los  tledos  hacia  adelante  del  glande,  y  man¬ 
tenerlo  por  algunos  instantes  en  esta  posición,  sin  comprimir  con 
demasiada  fuerza,  para  ver  desaparecer  bien  pronto  la  erección., 
Con  este  sencillísimo  medio  asegura  el  autor  haber  triunfado  de 
tan  molesto  fenómeno,  en  noventa  casos. 


Nuevo  antisifilitico. 

Cualquiera,  por  poca  práctica  que  haya  tenido  en  el  ejercicio  de 
la  medicina,  se  habrá  encontrado  ya  con  no  pocas  personas  alecta- 
das  de  sífilis,  para  quienes  el  mercurio  inspira  una  repugnancia  tal, 
que  toda  la  autoridad  del  módico  no  basta  á  veces  para  hacerlo 
aceptar  como  un  remedio,  de  suerte,  que  con  frecuencia  el  médico 
se  ve  desarmado  en  presencia  de  una  enfermedad  que  hace  progre¬ 
sos  incesantes;  mas  si  á  este  inconveniente  que  depende  únicamente 
de  la  voluntad  del  enfermo,  agregamos  los  otros  que  en  realidad 
tiene  el  mercurio,  tales  como  el  de  disminuir  la  plasticidad  de  la 
sangre,  y  el  de  ocasionar  una  estomatitis  que  obliga  casi  siempre  á 
suspender  por  algún  tiempo  el  tratamiento,  haciéndolo  por  consi¬ 
guiente  mas  largo,  si  tenemos  todo  esto. presente,  digo,  se  conocerá 


NUEVO  ANTISIFILITICO. 


163 


cuán  importante  seria  para  la  medicina  el  hallar  otra  sustancia  que, 
sin  presentar  los  inconvenientes  de  las  preparaciones  mercuriales, 
tuviese  contra  los  accidentes  primarios  y  secundarios  de  la  sífilis 
constitucional  una  acción  específica,  por  lo  ménos  tan  poderosa  co¬ 
mo  ellas.  Y  si  ademas  de  estas  ventajas  el  nuevo  remedio  tuviese 
la  de  ser  desconocido  para  los  enfermos,  de  manera  que  ninguna 
preocupación  ecsistiese  en  su  contra,  nada  habría  casi  que  desear  ya 
en  el  tratamiento  de  la  sífilis  constitucional,  supuesta  la  heroica  efi¬ 
cacia  del  ioduro  de  potasio  contra  los  accidentes  terciarios. 

Pues  bien,  este  desiderátum  de  la  medicina,  se  habría  encontrado 
ya  si  las  observaciones  del  Dr.  Vicente  y  de  M.  Robin  (químico  de 
París),  se  confirman  por  las  de  otros  prácticos.  El  primero  de  es¬ 
tos  señores  ha  presentado  á  la  academia  de  ciencias  de  París  una 
Memoria,  en  la  que  después  de  referir  varias  observaciones  de  ac¬ 
cidentes  sifilíticos  curados  por  el  bicromato  de  potasa,  termina  por 
las  conclusiones  siguientes. 

“1.  03  Que  el  bicromato  de  potassa  es  ciertamente  antisifilitico,  y 
obra  con  mayor  rapidez  que  las  sales  de  mercurio. 

“2.  Que  siendo  tan  soluble  en  el  agua  como  lo  es,  la  menor 
dosis  obra  con  energía,  lo  cual  hace  menos  largo  el  tratamiento  que 
con  los  mercuriales. 

“3.  Que  no  produce  la  salivación,  y  que  no  me  parece  sea  an¬ 
tiplástico  como  el  mercurio. 

“4.  63  Que  las  náuseas  ó  los  vómitos,  son  el  único  inconveniente 
que  he  observado  hasta  el  presente;  y  si  bien  es  cierto  que  tomando 
el  bicromato  en  ayunas,  ocasiona  aquellos  casi  siempre,  también  lo 
es  que  el  estómago  se  acostumbra  luego  al  medicamento  tomándo¬ 
le  tres,  cuatro  ó  cinco  horas  después  de  haber  comido,  ó  bien  aso¬ 
ciándolo  al  opio  como  correctivo. 

* 

“5.  a  Que  los  dolores  neuralgiformes  han  desaparecido  en  todos 
los  enfermos  sometidos  al  tratamiento  bicromático,  con  tai  rapidez, 
que  yo  soy  de  opinión  que  el  bicromato  de  potasa  podrá  quizá  ser 
eficaz  en  las  neurosis  en  general  (en  una  glastralgia  he  obtenido 
muy  buenos  resultados).  Ademas,  la  acción  hiposténica  del  bicro¬ 
mato  de  potassa,  me  parece  demasiado  marcada  para  que  la  tera¬ 
péutica  no  saque  un  gran  partido  de  este  nuevo  agente,  cuya  acción 
tópica  es  escitante,  y  podrá  emplearse  en  las  úlceras  atónicas,  en 
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ciertos  chancros,  en  las  sifilíticas  de  la  boca  (gárgaras  con  una  solu¬ 
ción  de  2,  4,  6,  & c.,  de  bicromato,  por  100  de  agua  natural). 

“6.  En  fin,  que  no  habiendo  observado  el  menor  accidente  en 
los  diez  enfermos  á  quienes  he  propinado  el  bicromato  de  potassa, 
aun  en  aquellos  que  lo  han  tomado  á  alta  dosis  por  espacio  de  dos 
meses,  es  mi  opinión  que  este  nuevo  antisifilitico  es  preferible,  bajo 
todos  conceptos,  á  las  sales  de  mercurio,  que  tienen  el  inconvenien¬ 
te  de  poderse  metalizar  en  la  economía,  mientras  que  la  perfecta  so¬ 
lubilidad  del  bicromato  permite  á  aquella  poderse  desembarazar  de 
éste  por  todos  los  emutorios  de  la  misma.” 

El  modo  con  que  ordinariamente  administra  el  Dr.  Vicente  el 
bicromato,  es  bajo  la  forma  de  pastillas,  cada  una  de  las  cuales  con¬ 
tiene  j  ó  J  de  grano,  y  á  la  dosis  de  una  a  siete  por  dia. 

Para  tranquilizar  á  las  personas  quq  pudieran  temer  que  la  ac¬ 
ción  del  bicromato  fuese  peligrosa  para  la  economía,  el  Dr.  Vicente 
refiere  una  observación,  en  la  cual  el  enfermo  tomó,  por  una  equi¬ 
vocación  del  farmacéutico,  en  lugar  de  medio  grano,  veinte  granos 
del  medicamento,  y  lo  único  que  resultó  fueron  algunos  vómitos 
una  hora  después  de  haber  tragado  la  pocion,  es  decir,  cuando  ya 
una  gran  parte,  si  no  toda  la  dosis  del  bicromato,  había  sido  absor- 
vida. 

Nosotros  invitamos,  pues,  á  nuestros  comprofesores,  á  ensayar  la 
acción  del  bicromato  de  potassa  en  los  casos  de  sífilis  que  puedan 
proporcionárseles,  teniendo  siempre  presente  que  como  el  mercurio, 
cuyo  sucedáneo  es,  solo  podrá  ser  útil  y  administrado  con  fundada 
esperanza  de  buen  suceso,  en  los  accidentes  secundarios  de  aquella 
enfermedad. 


Inspiraciones  de  iodo. 


Habiendo  visto  por  la  discusión  que  recientemente  se  entabló  en 
nuestra  academia  de  medicina  sobre  la  tuberculización,  que  en  Mé¬ 
xico  las  inspiraciones  de  iodo  no  lian  sido  aún  ensayadas  en  la  tisis 
pulmonar,  creemos  conveniente  hacer  aquí  un  corto  estracto  de  las 
principales  ideas  que  M.  Cbartroule  ha  espuesto  sobre  este  asunto 
en  una  escelente  monografía  que  ha  publicado. 

El  autor  trata  de  demostrar  bajo  qué  forma  debe  emplearse  el 
iodo.  Nota,  con  razón,  que  la  tintura  en  fricciones,  alcoholiza  á  los 
enfermos,  tanto  por  el  olor,  como  por  el  escitante  alcohólico  que  la 
absorción  lleva  al  cerebro.  La  inspiración  del  iodo,  como  se  respi¬ 
ra  un  frasco  de  olores,  es  un  medio  bastante  imperfecto,  pues  que 
las  partículas  odorantes  que  llegan  á  la  mucosa  nasal,  si  tienen  al¬ 
guna  influencia  simpática  ó  directa  sobre  el  cerebro  ó  parenquima 
pulmonar,  es  muy  poca.  En  las  inspiraciones  de  éter  iodhídrico,  el 
iodo  llega  hasta  el  pulmón;  pero  acompañado  de  éter,  que  siendo 
un  estimulante  difusible,  escita  la  circulación,  y  causa  un  movi¬ 
miento  febril  que  es  necesario  evitar,  porque  las  inspiraciones  de 
éter  iodhídrico  frecuentes,  producen  ardor  y  sequedad  de  las  vías 
respiratorias,  provoca  la  tos,  fatiga  los  órganos  enfermos,  se  aumen¬ 
ta  la  fiebre,  y  con  frecuencia  se  observa  la  congestión  y  la  hemoti- 
sis.  El  tratamiento  por  el  iodo  puro,  es  el  que  prefiere  el  autor. 

Mr.  Chartroule  emplea  un  ingenioso  aparato  para  llevar  directa¬ 
mente  los  vapores  del  iodo  sobre  las  superficies  enfermas. 

Usa  primero  de  cigarritos  iodados,  para  que  preparen  la  boca, 
vías  aéreas  y  pulmón,  á  la  influencia  medicamentosa,  que  es  tanto 
mas  viva  cuanto  que  es  mas  directa;  sirven  ademas  para  guiar  al 
médico  en  la  administración  del  medicamento.  Después  que  se  ha 
habituado  á  los  cigarros,  se  emplean  las  inspiraciones  por  medio  de 
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su  aparato,  cuya  descripción  es  larga,  y  del  que  fácilmente  se  for¬ 
ma  idea,  sabiendo  que  se  compone  de  un  tubo  graduado  que  contie¬ 
ne  iodo  que,  recibiendo  aire  de  otro  tubo  calentado  por  una  lámpa¬ 
ra  de  alcohol,  se  evapora  y  llega  á  la  boca  del  enfermo  por  otro  tu¬ 
bo  que  termina  en  embudo  para  rodear  los  1  Líos. 

Las  inspiraciones  del  iodo  producen  efectos  generales  que  impor¬ 
ta  notar.  La  fiebre  que  se  produce  en  la  tarde  y  que  consume  tan¬ 
to  á  los  enfermos,  desaparece  á  los  pocos  dias  de  su  administración 
cuando  sus  efectos  van  á  ser  favorables.  La  debilidad  y  el  enfla¬ 
quecimiento  se  sustituyen  con  el  renacimiento  del  apetito  y  buenas 
digestiones  con  la  fuerza  y  robustez.  Se  observan  también  cam- 
bios  en  la  calidad  y  cantidad  de  los  esputos,  en  la  tos,  en  la  abundan¬ 
cia  de  los  sudores  y  en  los  dolores.  La  matites  desaparece,  los  ester¬ 
tores  se  circunscriben  poco  á  poco  y  se  modifican,  llegando  á  desapa¬ 
recer  en  los  casos  felices.  Los  esputos  son  menos  opacos,  y  purulentos, 
y  cuando  se  establece  un  trabajo  de  cicatrización  ó  resolución,  los 
esputos  se  confunden  con  los  naturales.  Aunque  las  observaciones 
en  que  se  funda  Chartroule  no  son  numerosas,  sin  embargo,  en  una 
afección  de  la  naturaleza  de  la  que  nos  ocupa,  el  médico  debe  ensa¬ 
yar  un  medio  nuevo.  En  efecto,  en  un  tísico,  el  médico  tiene  el 
conocimiento  de  que  á  pesar  de  lo  que  la  ciencia  ha  hecho  hasta 
hoy,  la  muerte,  á  pasos  lentos  pero  seguros,  vendrá  á  tomar  su  pre¬ 
sa,  y  recordar  también  que  en  estas  circunstancias  melius  aseps  re - 
•médium  quam  nullum. 


ACTA  DE  LA  SESION  DEL  31  DE  AGOSTO  DE  1852. 

■■  cí.  ■  n  :  .• .v.  ■-.<  •  ••.  .  >•  *:•  ¡ 

Leida  y  aprobada  la  del  mes  anterior,  el  Sr.  01  vera  pidió  la  pa¬ 
labra  para  replicar  en  una  Memoria  escrita  al  dictamen  de  la  comi¬ 
sión  encargada  de  ecsaminar  su  opúsculo  sobre  el  cólera.  El  señor 
presidente  hizo  la  observación  de  que,  habiendo  dos  discusiones  pen- 
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dientes,  la  una  sobre  la  tuberculización,  y  la  otra  sobre  los  trabajos 
de  la  espresada  comisión,  debía  consultarse  á  la  academia,  para  sa¬ 
ber  si  debía  continuar  la  primera  ó  la  segunda  de  estas  discusiones; 
y  en  caso  de  que  se  decidiese  lo  segundo,  tenían  la  palabra  ántes 
que  el  Sr.  Olvera,  los  Sres.  Castillo,  Navarro,  y  el  mismo  señor 
presidente.  Después  de  algunas  observaciones  de  los  señores  Te- 
llechea,  Olvera,  Ortega,  Rio  de  la  Loza,  Lerdo  y  el  que  suscribe, 
con  objeto  de  fijar  con  toda  claridad  los  puntos  sobre  que  debía  pe¬ 
dirse  la  decisión  de  la  academia,  el  señor  presidente  puso  á  votación 
la  proposición  siguiente.  ¿Continuará  la  discusión  sobre  el  dicta¬ 
men  de  la  comisión?  Todos  los  señores  presentes  votaron  por  la 
afirmativa,  y  en  consecuencia  se  dio  la  palabra  al  Sr.  Castillo. — 
Este  señor  hizo  presente  que  habiendo  ya  por  una  y  otra  parte  es- 
puéstose  las  principales  razones  en  que  cada  una  fundaba  sus  aser¬ 
tos,  y  estando  estas  razones  perfectamente  al  alcance  de  todos  los 
socios,  pues  se  trataba  de  una  cuestión  que  en  su  parte  esencial  se 
hallaba  discutida  en  los  libros  de  fisiología  que  andan  en  manos  de 
todos;  pedia  á  la  academia,  que  declarando  el  punto  suficientemen¬ 
te  discutido,  se  procediese  á  la  votación  de  la  conclusión  del  dicta¬ 
men  de  la  comisión,  con  tanta  mayor  razón,  cuanto  que  la  discucion 
comenzaba  á  agitarse  en  un  terreno  que  podía  ser  vedado. 

Por  disposición  del  Sr.  presidente  se  consultó  si  se  declararía  el 
punto  suficientemente  discutido,  á  pesar  de  tener  aún  la  palabra  los 
Sres.  Navarro,  Olvera  y  el  Sr.  presidente. 

Declarado  suficientemente  discutido,  se  puso  á  votación  y  fuá 
aprobada  la  conclusión  del  informe  de  la  comisión,  que  dice  así: — 
“No  pudiendo  sacarse  ninguna  ventaja  del  ecsámen  de  esta  cues¬ 
tión,  pedimos  que  la  Ac.  demia  no  se  ocupe  mas  de  ella.” 

En  seguida,  el  que  suscribe  pidió,  y  la  Academia  acordó,  que  el 
Sr.  Olvera  pudiese  dar  lectura  ai  trabajo  que  llevaba  preparado, 
sin  que  por  esto  se  entendiera  que  continuaba  la  discusión. 

Comenzada  la  lectura,  y  notándose  que  el  estilo  en  que  se  halla¬ 
ba  redactado  el  trabajo  era  muy  poco  académico,  y  los  argumentos 
dirigidos  únicamente  á  las  personas,  el  Sr.  Lucio  pidió  que  se  sus¬ 
pendiese  dicha  lectura,  por  las  personalidades  que  en  ella  se  encon¬ 
traban;  mocion  que  apoyó  el  Sr.  Ortega  (D.  Aniceto).  La  Academiu 
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votó  unánimemente  por  la  afirmativa.  Suspendida  la  lectura,  el 
Sr.  01  vera  pidió  no  pertenecer  mas  á  la  Academia,  y  que  se  le  de¬ 
volviesen  todos  los  trabajos  de  que  liabia  hecho  cesión.  Lo  cual 
le  fué  concedido.  Se  levantó  la  sesión. — G.  Barreda ,  secretario. 


ACTA  DE  LA  SESION  DE  30  DE  SETIEMBRE  DE  852. 


Leida  y  aprobada  la  de  la  sesión  anterior,  el  Sr.  Tel lechea  tomó 
la  palabra  con  motivo  de  la  acta,  únicamente  para  hacer  constar 
que  si  dicho  señor  había  estado  porque  se  suspendiera  la  discusión 
y  lectura  del  Sr.  Olvera,  fué  por  el  carácter  de  personalidad  que 
había  tomado. 

El  Sr.  Alvarado  (D.  Ignacio)  presentó  una  pieza  patológica  de 
un  enfermo  que  murió  en  el  hospital  de  Jesús,  y  cuya  observación 
ofreció  leer  en  la  prócsima  sesión. 

La  pieza  es  una  aneurisma  de  la  aorta  pertoral,  de  un  volúmen 
eonsiderable  con  atrofia  del  corazón.  En  dicha  pieza  se  ve  que  to¬ 
das  las  vértebras  sobre  que  apoyaba  el  tumor  tienen  su  cuerpo  gas¬ 
tado,  ó  mas  bien  atrofiado,  quedando  intactos  los  fibro-cartílagos 
intervertebrales. 

El  secretario  dió  lectura  á  una  memoria  remitida  por  los  Sres. 
Alfaro  (D.  Martin)  y  Palacios  (D.  Marcelino)  (1)  sobre  el  diámetro 
de  las  principales  arterias  del  cuerpo  humano,  en  la  cual  esponen 
los  resultados  que  han  obtenido  midiendo  comparativamente  las 
principales  arterias  de  seis  cadáveres,  y  ofrecen  continuar  sus  in¬ 
vestigaciones,  con  el  fin  de  determinar  de  un  modo  aprocsimativo 
el  calibre  normal  de  dichos  vasos. 


(i)  Véase  este  trabajo  que  hemos  publicado  ya :  en  la  pág-ina  91  y  siguientes. 
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Terminada  esta  lectura,  se  continuó  la  discusión  sobre  la  tuber¬ 
culización. 

El  que  suscribe  tomó  la  palabra,  con  objeto  de  solicitar  cuál  era 
la  opinión  de  los  miembros  de  la  Academia,  sobre  la  frecuencia  de 
la  tisis  en  México,  pues  apesar  de  la  opinión  que  se  encuentra  en  la 
obra  de  Louis,  no  cree  que  la  tisis  sea  tan  poco  frecuente  en  nues¬ 
tro  país  como  allí  se  dice.  Por  lo  mismo  desearía  que  algunos  de 
los  profesores  que,  como  el  Sr.  Castillo,  tienen  en  los  hospitales  uno 
ó  mas  departamentos  numerosos  á  su  cargo,  espusiesen  su  convicción 
sobre  este  punto,  como  también  sobre  la  eficacia  de  los  tratamientos 
propuestos,  y  muy  principalmente  sobre  el  aceite  de  hígado  de  baca¬ 
lao.  ¿Cuál  es  el  que  debe  preferirse,  el  aceite  oscura  y  de  fuerte  olor* 
ó  el  clarificado?  Hé  aquí  una  cuestión  importante,  sobre  la  cual  el 
Sr.  Alfaro  ha  leído  una  pequeña  nota,  sosteniendo  que  debe  darse  la 
preferencia  al  aceite  no  clarificado,  por  ser  el  que  contiene  todos  los 
principios  propios  de  este  líquido,  miéntras  que  el  que  llaman  puri¬ 
ficado  puede  haber  perdido  en  esta  operación  algún  principio  impor¬ 
tante.  Estas  consideraciones  son  ciertamente  muy  racionales;  pero 
hay  otras  también  de  alguna  fuerza  en  favor  del  uso  del  aceite  cla¬ 
rificado,  y  es  que  precisamente  aquellos  que  mas  eficacia  han  reco¬ 
nocido  á  esta  sustancia  en  la  tisis  son  los  ingleses,  y  estos  casi  esclu- 
sivamente  hacen  uso  del  aceite  clarificado;  en  el  hospital  de  tísicos 
de  Londres  no  se  usa  de  otro.  El  aceite  oscuro  es  reputado  por  los 
ingleses  como  menos  eficaz,  por  provocar  mas  fácilmente  la  diarrea 
y  la  irritación  de  las  vias  digestivas. 

Sr.  Castillo. — Apesar  de  no  venir  prevenido  para  tomar  la  pa¬ 
labra,  diré,  respondiendo  á  la  escitacion  que  ha  tenido  á  bien  ha¬ 
cerme  el  Sr.  Barreda,  que  efectivamente  no  creo  que  la  tisis  sea  tan 
rara  como  se  dice  entre  nosotros;  actualmente  tengo  e*  San  An¬ 
drés  47  enfermos,  y  entre  ellos  hay  4  tísicos,  2  de  un  mod>  in¬ 
dudable,  y  dos  que  aun  presentan  alguna  duda:  esta  es  la  propor¬ 
ción  que  he  creído  notar  generalmente,  de  50  enfermos,  4  con  tu¬ 
bérculos  pulmonares.  Por  el  contrario,  la  inflamación  de1  hígado, 
que  se  dice  ser  tan  frecuente,  lo  es  en  mi  concepto  mucno  méflos 
que  la  tisis  entre  nosotros. 

Es  muy  estrado  que  Laenec,  que  con  tan  buen  besito  se  ocupo 
del  estudio  de  la  tuberculización  pulmonar,  no  nos  hay*  ficho  sino 
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cuatro  palabras  sobre  la  tuberculización  de  los  ganglios  brónquícos. 
¿Será  por  ser  muy  rara  en  Europa?  Yo  la  be  encontrado  ya  dos 
veces;  en  una  no  fue  reconocida  la  afección  sino  en  la  autopsia.  El 
otro'  caso  fue  el  de  un  enfermo,  que  después  de  estar  algunos  dias  en 
mi  sala  pasó  á  la  de  clínica  (en  el  segundo  año  que  el  Sr.  Jiménez 
dio  la  cátedra  de  este  ramo).  La  ecústencia  de  una  calentura  héti¬ 
ca  sin  causa  que  pudiera  descubrirse,  me  hizo  sospechar  la  tuberculi¬ 
zación  brónquica.  Habiendo  sucumbido  el  enfermo  poco  tiempo  des¬ 
pués,  la  autopsia  nos  mostró  los  ganglios  brónquicos  tuberculizados, 
y  ni  un  solo  tubérculo  en  el  pulmón.  Para  mí  es  casi  una  regla 
segura,  que  una  calentura  hética  que  no  puede  esplicarse  por  una 
supuración  profunda  (sobre  todo  del  hígado),  está  sostenida  por  la 
.tuberculización  de  algún  órgano. 

Sr.  Barreda. — El  enfermo  de  que  ha  hecho  mención  el  Sr.  Cas¬ 
tillo,  yo  lo  recuerdo  muy  bien,  y  presentaba  ademas  de  la  tubercu¬ 
lización  brónquica,  un  gran  número  de  tubérculos  en  el  bazo;  esta 
lesión  me  parece  importante  notarla,  pues  la  afección  de  este  órga¬ 
no  no  seria  estraña  tal  vez  á  la  especie  de  calentura  intermitente  que 
el  enfermo  tenia. 

Sr.  Lucio. — Yo  creo  también  que  la  tisis  no  es  tan  rara  entre 
nosotros:  desearía  que  una  decisión  cualquiera  no  se  fundase  en 
simples  recuerdos,  sino  en  datos  estadísticos  esactos,  y  aun  esta  de¬ 
terminación  no  debe  hacerse  en  el  vivo  sino  en  el  cadáver.  Así  es 
como  en  Inglaterra  se  ha  llegado  á  conocer  la  frecuencia  inmensa 
de  las  afecciones  tuberculares,  pues  los  f  de  los  cadáveres  ecsami- 
dos,  han  presentado  tubérculos  en  uno  ó  mas  órganos. 

El  aceite  de  hígado  de  bacalao  lo  creo  principalmente  útil  en  los 
niños,  y  en  ellos  si  creo  haber  observado  buenos  resultados,  cuando 
se  nota  una  calentura  con  consunción  y  enflaquecimiento. 

Sr.  Hidalgo  Carpió. — Yo  en  'el  hospital  de  San  Pablo  tengo 
toda  clase  de  enfermos,  y  entre  ellos  algunos  tísicos:  he  observado 
también  muchos  en  la  calle:  he  ensayado  un  gran  número  de  trata¬ 
mientos,  entre  ellos  el  aceite  de  bacalao,  y  con  él  he  visto  siempre 
exasperarse  la  diarrea,  sin  que  por  otra  parte  se  consiga  alivio  al¬ 
guno.  intimamente  he  tenido  un  caso  desagradable:  una  enferma 
con  tisis  pulmonar,  sin  mas  motivo  que  haber  comenzado  á  hacer 
uso  de  este  aceite  luego  que  se  puso  en  mis  manos,  fué  atacada  de 
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una  disenteria  que  la  hizo  sucumbir  en  seis  dias.  También  he  en¬ 
sayado  la  sal  según  el  método  de  Latour;  el  phelandrium,  aquaticum 
á  la  dosis  de  veinte  hasta  treinta  granos,  el  ioduro  de  fierro,  &c.,  y 
siempre  sin  écsito.  ¡Jamas  he  visto  curar  á  ninguno!  Hoy  me  limito 
á  hacer  un  tratamiento  de  síntomas  y  dar  una  buena  alimentación. 
Los  revulsivos  me  parecen  perjudiciales:  el  fierro  lo  empleo  solo 
c aando  hay  anhemia,  con  objeto  de  quitar  una  complicación.  Reco¬ 
miendo  un  ejercicio  moderado  y  sin  esponerse  al  aire  frió  ni  humedad. 

Sr.  Labastida. — Apesar  de  no  ver  yo  un  gran  número  de  en¬ 
fermos,  ya  he  visto  en  mi  práctica  bastantes  tísicos,  y  estoy  persua¬ 
dido  de  que  si  se  hiciese  el  ecsdmen  como  ha  dicho  el  Sr.  Lucio,  la 
proporción  no  distaría  mucho  de  lo  que  se  nota  en  Europa.  Yo  no 
he  visto  que  el  acei  e  de  bacalao  determine  la  diarrea;  en  un  enfer¬ 
mo  que  veia  el  Sr.  Jiménez  antes  de  su  marcha,  la  tolerancia  se  ha 
establecido  de  tal  modo,  que  hoy  lo  toma  sin  medida  y  á  boca  de 
botella.  Otra  enferma  tengo  actualmente  que  hace  uso  de  él  sin 
que  tenga  diarrea. 

Sr.  Rio  de  la  Loza. — El  Sr.  Barreda  ha  suscitado  la  cuestión 
de  cual  sea  el  aceite  que  deba  preferirse:  yo  diré  que  en  mi  concep¬ 
to,  el  de  color  oscuro  es  el  único  que  puede  prestar  garantía  de 
pureza,  pues  el  claro  puede  fácilmente  hallarse  alterado  con  la  mez¬ 
cla  de  otros  aceites,  y  la  materia  misma  con  que  se  descolora  puede 
ser  perjudicial. 

Hoy  mas  que. antes,  es  necesario  tener  el  mayor  cuidado  para 
evitar  el  fraude  en  los  medicamentos,  pues  los  adelantos  de  la  quí¬ 
mica  adoptados  por  la  codicia,  hacen  aquellos  cada  dia  mas  fre¬ 
cuentes.  No  se  debe  olvidar  que  la  química  ha  llegado  hasta  pro¬ 
ducir  muchas  sustancias  artificialmente,  tales  como  la  urea,  el  áci¬ 
do  succínico,  &c.:  y  yo  progunto,  ¿tienen  estos  productos  artificiales 
las  mismas  propiedades  que  los  naturales?  También  es  sabido  que 
se  prefiere  la  goma  arábiga  blanca  á  la  trigueña:  pues  bien,  la  co¬ 
dicia  y  la  ciencia  han  podido  convertir  en  blanca  la  goma  oscura; 
pero  esta  operación  se  hace  con  el  cloro,  del  que  no  siempre  se  pri¬ 
va  á  la  goma,  en  cuyo  caso  puede  ser  dañosa.  También  se  susti¬ 
tuye  á  la  goma  arábiga  la  goma  del  país,  cosa  que  tampoco  debiera 
hacerse,  por  contener  esta  última  un  ácido  perjudicial  en  los  casos 
en  que  aquella  se  emplea. 
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Volviendo  al  aceite  de  bacalao,  creo  que  el  Sr.  Ortega  (D.  Fran¬ 
cisco)  tiene  un  caso  muy  favorable  al  uso  del  aceite  oscuro:  tam¬ 
bién  he  oido  hablar  al  Sr.  Puig  de  otro,  en  que  el  enfermo  se  ha 
acostumbrado  tanto  á  su  uso,  que  lo  toma,  por  decirlo  así,  á 
pasto. 

Sr.  Castillo. — Siento  que  el  Sr.  Ortega  no  esté  presente,  pues 
él  nos  podría  dar  algunos  detalles  sobre  el  caso  de  que  acaba  de  ha¬ 
cer  mención  el  Sr.  Presidente.  Yo  entiendo  que  los  buenos  efectos 
obtenidos,  se  deben  en  este  caso  á  circunstancias  especiales:  se  tra¬ 
taba  de  un  enfermo  de  mas  de  50  años. 

Sr,  Barreda. — El  Sr.  Lucio  nos  ha  hablado  de  los  buenos  efec¬ 
tos  del  aceite  de  bacalao  en  los  niños;  mas  como  la  eficacia  de  este 
medicamento  en  el  raquitismo  es  incuestionable,  yo  desearía  que  el 
Sr.  Lucio  fuese  un  poco  mas  esplícito,  para  saber  si  no  fué  tal  vez 
raquitismo  lo  que  tuvo  que  combatir. 

Sr.  Lucio. — Los  enfermos  de  que  he  hablado  no  eran  cierta¬ 
mente  raquíticos;  pues  en  primer  lugar,  la  raquitis  es  sumamente 
rara  en  México,  y  en  comprobación  de  este  aserto,  apelo  á  la  opi¬ 
nión  de  todos  los  que  tienen  una  larga  esperíencia  aquí:  en  segundo 
lugar,  según  los  mismos  autores  europeos,  un  movimiento  febril 
prolongado,  con  consunción  y  sin  causa  racional,  debe  atribuirse  á 
la  tuberculización. 

Yo  sí  creo  que  la  tisis  es  curable,  y  los  tubérculos  que  se  hallan 
á  veces  al  estado  cretácea  son  de  ello  la  mejor  prueba:  lo  único  que 
sucede  es,  que  nosotros  no  sabemos  ni  con  qué  ni  en  qué  circuns¬ 
tancias  se  curan. 

Se  suspendió  la  discusión  para  la  sesión  prócsima. 

El  Sr.  Pió  de  la  Loza  presentó  algunos  objetos  de  guita-perca 
(que  es  según  el  mismo  señor,  la  misma  sustancia  que  se  conoce 
entre  nosotros  con  el  nombre  de  chitle):  estos  objetos,  preparados 
en  Alemania,  consisten  en  tubos  portavoz,  tubos  para  cañería,  &c., 
y  una  tela  sumamente  fina  y  que  puede  reemplazar  con  ventaja  la 
tela  dicha  de  salud,  y  ademas  puede,  como  han  hecho  observar  el 
Sr.  Leguía  y  el  que  suscribe,  servir  con  ventaja  para  formar  ciertos 
vendajes. 

Todos  estos  objetos  son  resistentes  y  no  quebradizos,  como  todo 
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lo  que  hasta  ahora  había  venido  de  Francia  fabricado  con  esta  sus¬ 
tancia. 

b  ueron  propuestos  y  aprobados  como  socios  de  número,  los  Sres. 
Langrave  (D.  Antonio)  y  Yelazco  (D.  Juan).—- G.  Barreda ,  se¬ 
cretario. 


ACTA  DE  LA  SESION  DEL  30  DE  OCTUBRE  DE  1852. 


Leída  y  aprobada  la  de  la  sesión  anterior,  el  Sr.  Hidalgo  Carpió 
leyó  una  serie  de  observaciones  hechas  en  enfermos  del  hospital  de 
San  Pablo,  con  objeto  de  comprobar  la  propiedad  purgante  de  la 
raiz  del  Pipitzahuac,  de  las  cuales  saca  el  autor  las  siguientes  con¬ 
clusiones: 

‘‘Primera. — La  raiz  de  Pipitzahuac  en  polvo  obra  como  purgan¬ 
te  en  los  individuos  sanos,  sean  jóvenes  ó  adultos. 

“Segunda. — Su  acción  es  idéntica  con  la  de  la  raiz  de  Jalapa, 
y  por  consiguiente  es  drástica;  pero  presenta  sobre  esta  última  la 
ventaja  de  ser  casi  insípida. 

“Tercera. — Su  acción  purgante  comienza  generalmente  dos  ho¬ 
ras  después  de  su  administración,  algunas  veces  ántes,  y  otras  mu¬ 
chas  horas  después. 

“Cuarta. — Comienza  á  purgar  desde  la  dosis  de  una  dracma; 
mas  para  obtener  un  competente  número  de  evacuaciones  intesti¬ 
nales,  es  necesario  hasta  dos  de  una  vez.  (1) 

“Quinta. — La  orina  toma,  con  raras  escepciones,  un  color  ver¬ 
doso,  que  persiste  aun  pasadas  24  horas;  pero  ni  se  enturbia  ni  au¬ 
menta  en  cantidad. 

“Pero  supuesto  que  la  raiz  de  Pipitzahuac  obra  como  la  de  Jala- 

(1)  He  administrado  en  todos  los  casos  referidos,  el  polvo  de  la  raiz  en  un  poco  de 
jarabe  de  azúcar. 
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pa,  ¿cuál  debe  preferirse  en  la  práctica?  Siendo  ambas  raíces  in¬ 
dígenas,  y  quizá  igualmente  baratas  en  el  comercio,  la  ventaja  de 
poder  purgar  con  medio  dracma,  ó  aun  algo  menos,  de  la  última 
raiz,  mientras  que  de  la  de  Pipitzahuac  se  necesitan  tomar  hasta 
dos  dracmas,  siempre  me  harán  preferir  la  Jalapa,  cuando  quisiere 
usar  un  drástico  de  esta  especie.” 

En  seguida  leyó  el  mismo  señor  la  nota  siguiente. 

“ Nuevo  emplastro  vegigatorio. — El  Sr.  D.  José  María  Gutiérrez, 
distinguido  profesor  de  esta  ciudad,  me  ha  enseñado  á  preparar  y 


usar  el  siguiente  emplastro  vegigatorio: 

Emplastro  simple . * .  8 

Deutro-ioduro  de  mercurio .  1 


“Ambas  cosas  se  incorporan  bien  entre  las  manos,  y  se  estien- 
den  luego  sobre  badana  ó  espadrapo. 

“En  cuatro  enfermos  á  quienes  he  aplicado  este  vegigatorio, 
produjo  en  el  tiempo  como  de  catorce  horas,  hermosas  ámpulas 
llenas  de  serosidad  limpia,  sin  mas  diferencia  respecto  de  las  que 
producen  las  cantáridas,  que  tomar  la  epidermis  un  color  negro. 
En  ninguno  hubo  absorción  del  mercurio;  los  dolores  no  fueron 
ni  mas  ni  menos  vivos  que  los  que  ocasionan  los  epispásticos  co¬ 
munes,  y  la  marcha  hasta  la  cicatrización  de  la  superficie  supuran¬ 
te,  no  presentó  cosa  que  llame  la  atención.  El  Sr.  Gutiérrez,  que 
aplica  este  vegigatorio  con  bastante  frecuencia,  me  ha  asegurado 
no  haber  observado  jamas  otra  cosa,  que  lo  mismo  que  yo  he  visto. 

“Como  en  mi  concepto,  su  acción  vegigatoria  es  idéntica  á  la  que 
produce  el  emplastro  epispástico  de  cantáridas,  se  podrá  "usar  in¬ 
distintamente  uno  ú  otro  en  los  casos  comunes;  pero  se  deberá  pre¬ 
ferir  el  de  deuto-ioduro  de  mercurio  cuando  hubiese  de  complica¬ 
ción,  6  como  enfermedad  principal,  alguna  afección  del  aparato  uri¬ 
nario,  y  quizá  también  en  las  del  útero? 

El  Sr.  Rio  de  la  Loza  presentó  el  principio  inmediato  de  la  raiz  de 
Pipitzahuac  perfectamente  puro;  y  del  ecsámen  que  dicho  señor  ha 
hecho  de  él  resulta,  que  no  es  una  resina,  sino  un  ácido  orgánico 
que  se  encuentra  ya  formado  en  la  raiz  y  al  estado  de  libertad,  y 
que  su  estraccion  es  muy  fácil,  pues  que  puede  esta  hacerse  por 
simple  sublimación;  de  suerte  que  si  de  la  esperiencia  clínica  resul¬ 
ta  que  este  ácido  es  el  verdadero  principio  activo  de  la  raiz  del  Pi- 
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pitzahuac,  se  tiene  la  ventaja  de  poder  estraerlo  á  poca  costa.  El 
Sr.  Rio  de  la  Loza  se  propone  liacer  un  estudio  minucioso  de  este 
principio  inmediato. 

El  secretario  dio  lectura  a  un  oficio  firmado  por  los  Sres.  Lucio 
y  Alvarado  (D.  Ignacio),  en  el  cual  esponen,  que  habiendo  (por 
circunstancias  independientes  de  su  voluntad)  apresurado  la  impre¬ 
sión  de  su  Memoria  sobre  el  mal  de  San  Lázaro,  que  comenzaron 
á  leer  en  la  Academia,  hacen  cesión  á  esta  de  un  ejemplar  im¬ 
preso. 

Abierta  de  nuevo  la  discusión,  tomó  la  palabra  el  Sr.  Ortega 
(D.  Francisco). 

Sr.  Ortega. — En  la  acta  que  acaba  de  leerse  se  ha  hecho  men¬ 
ción  de  algunos  casos  de  tisis  pertenecientes  á  mi  práctica,  y  el 
Sr.  Castillo  ha  hablado  de  uno  especialmente.  La  persona  de  que 
en  él  se  trata  (el  Sr.  B.)  es  en  efecto  conocido  del  Sr.  Castillo.  Es 
un  sugeto  de  una  edad  regular,  y  no  creo  que  puede  llamarse  viejo, 
pues  tiene  menos  de  50  años  (cosa  de  45).  Su  enfermedad  comen¬ 
zó,  como  sucede  con  frecuencia,  por  un  catarro  y  tos  que  no  cedie¬ 
ron  en  largo  tiempo,  y  luego,  sin  que  hubiese  habido  pulmonía  ni 
pleuresía,  se  comenzaron  á  presentar  los  síntomas  característicos  de 
la  tisis;  hemoptisis,  esputos  purulentos,  sonido  oscuro,  falta  de  res¬ 
piración  en  algunos  puntos,  y  por  último,  estertor  cavernoso  y  pec- 
toriloquia;  todo  acompañado  de  calentura  hética  y  enflaquecimiento 
notable.  Tal  fué  el  estado  en  que  yo  lo  encontré  cuando  fui  lla¬ 
mado  para  asistirlo.  Comencé  luego  á  administrar  el  ioduro  de 
fierro,  acompañado  de  un  método  ligeramente  ecsitante;  mas  bien 
pronto  me  convencí  de  que  todos  los  ecsitantes  lo  empeoraban,  y 
entonces  lo  puse  á  un  régimen  suave,  aceite  de  hígado  de  bacalao 
(tres  cucharadas  al  dia,  comenzando  primero  por  dosis  mas  peque¬ 
ñas);  unas  fuentes,  y  mas  tarde,  cuando  las  fuerzas  del  enfermo  lo 
permitieron,  le  aconsejé  el  cambio  de  habitación,  (el  enfermo  fué  á 
San  Angel),  y  el  uso  de  algunos  balsámicos,  tales  como  la  agua  de 
pez.  Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento,  la  calentura  y  demas 
síntomas  generales  han  desaparecido,  ios  locales  han  disminuido  no¬ 
tablemente  y  el  enfermo  ha  engordado,  al  grado  de  pesar  arroba  y 
media  mas  que  al  principio  del  tratamiento. 

Este  enfermo  ha  hecho  uso  indistintamente,  ya  del  aceite  oscuro, 
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ya  del  clarificado,  según  se  lo  daban  en  las  diversas  boticas  á  don« 
de  lo  compraba. 

Otros  dos  enfermos  he  tenido,  en  quienes  creo  que  el  uso  del 
mismo  aceite,  ha  detenido  la  tisis  incipiente.  Hé  aquí  los  antece¬ 
dentes:  una  señora  a  quien  yo  asistía,  fue  atacada  de  una  tisis  agu¬ 
da,  que  la  hizo  sucumbir  en  el  corto  término  de  tres  meses;  el  sin- 
• 

toma  dominante  que  se  presentó  desde  el  principio,  fue  una  disnea 
considerable.  Uno  de  sus  hijos  fue  atacado  algún  tiempo  después 
de  síntomas  semejantes,  es  decir,  tos,  disnea,  sudores  colicuativos, 
enflaquecimiento,  grande  debilidad,  &c.;  inmediatamente  me  puse  á 
administrar  el  aceite  de  bacalao,  y  todo  desapareció  en  poco  tiempo. 
Mas  tarde  su  hermano  fue  atacado  de  la  misma  suerte:  comencé  á 
usar  el  tártaro  y  los  narcóticos;  el  mal  empeoraba  visiblemente; 
eché  entonces  mano  del  aceite  como  en  el  caso  anterior,  y  con  el 
mismo  buen  resultado.  Estos  dos  casos  los  considero  como  favora¬ 
bles  al  uso  del  aceite  de  bacalao  en  la  tisis,  pues  la  marcha  entera¬ 
mente  idéntica  que  esta  enfermedad  había  seguido  en  la  madre  an¬ 
teriormente,  no  dejan  en  mi  ánimo  la  menor  duda  de  que  la  misma 
afección  comenzaba  á  desarrollarse  en  sus  dos  hijos.  Yo  sé  bien 
que  estos  resultados  felices  no  son  constantes;  pero  ¿dónde  está  el 
medicamento  que  no  falla  jamas?  ¿El  mercurio  mismo,  la  quini¬ 
na,  &c.,  son  acaso  infalibles  en  sus  resultados? 

El  aceite  de  bacalao  necesita,  como  casi  todas  las  medicinas,  que 
se  tomen  ciertas  precauciones  al  administrarlo:  debe  comenzarse 
por  dosis  pequeñas,  é  ir  después  aumentando  progresivamente,  sus¬ 
pendiéndolo  por  algún  tiempo  si  fuere  necesario;  de  esta  manera  se 
obtiene  la  tolerancia.  Otro  caso  puedo  también  citar,  en  que  el 
agente  de  que  se  trata  ha  sido  también  muy  útil,  á  pesar  de  que 
la  lesión  local  no  sea  perfectamente  clara.  Se  trata  de  una  niña, 
que  á  consecuencia  de  una  afección  anterior,  quedó  con  un  endu¬ 
recimiento  de  una  gran  parte  de  un  pulmón,  cuya  lesión  va  acom¬ 
pañada  de  tos  disnea,  sonido  mate,  falta  de  respiración  en  el  mismo 
punto,  enflaquecimiento,  sudores,  caída  del  pelo,  tristeza,  &c.  Va¬ 
cilando  entre  una  neumonía  crónica  y  la  ecsistencia  de  los  tubércu¬ 
los,  el  Sr.  Lucio  y  yo  nos  decidimos  por  obrar  como  si  se  tratara 
de  lo  segundo,  vista  la  rareza  de  la  primera  afección.  Hoy,  des¬ 
pués  del  uso  continuado  por  algún  tiempo  del  aceite  de  bacalao,  la 
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cnfermita  ha  recobrado  el  apetito  y  la  alegría,  ha  engordado,  y  pre¬ 
senta  esperanzas  de  completa  curación. 

El  Sr.  Castillo. — Este  señor  habla  primero  de  Tas  diversas  for¬ 
mas  que  presenta  la  tuberculización  en  México  (granulaciones,  ma¬ 
sas  tuberculosas  é  infiltración  gelatiforme),  que  son  las  mismas,  aña¬ 
de,  que  se  describen  en  Europa.  En  su  concepto,  los  tubérculos 
ocasionan  la  muerte  mas  por  su  número  que  por  el  grado  á  que  han 
llegado:  en  muchas  autopsias,  continúa,  he  tenido  ocasión  de  encon¬ 
trar  multitud  de  tubérculos,  sin  que  ninguno  estuviese  reblandecido. 

¿Hay  acaso  hábitos  que  predispongan  á  la  tuberculización?  Si 
los  hay,  yo  no  creo  que  la  embriaguez  pueda  contarse  en  este  nú¬ 
mero.  ¿Será  porque  ella  ocasiona  otras  enfermedades? 

Es  notable  el  modo  con  que  comienza  la  tisis:  calentura  hética  y 
traidora,  enflaquecimiento,  hemoptisis,  y  luego  los  signos  de  la  tu¬ 
berculización:  pero  no  es  este  el  único  modo;  yo  conservo  una  ob¬ 
servación  de  un  enfermo  de  San  Andrés,  que  después  de  haber  pre¬ 
sentado  todos  los  síntomas  de  una  hepatitis,  tuvo  los  de  la  tisis,  (ca¬ 
lentura,  tos,  estertor  crepitante,  desigualdad  de  la  respiración,  y  en 
fin,  estertor  cavernoso,  &c.)  También  recuerdo  una  joven  en 
quien  he  observado  cosa  idéntica. 

Uno  de  los  mejores  signos  precursores  de  la  tisis,  es  la  desigual- 
dad  de  la  respiración:  sea  de  un  pulmón  respecto  del  otro;  sea  de 
una  porción  de  un  pulmón  con  respecto  á  otra  del  mismo,  ó  bien 
desigualdad  que  depende  de  la  mayor  duración  de  la  espiración. 
El  Sr.  Navarro  ha  visto  sucumbir  de  tisis  un  enfermo,  en  quien 
mucho  tiempo  antes  no  liabia  yo  podido  observar  mas  que  la  pro¬ 
longación  de  la  espiración. 

Ya  he  dicho  que  en  mi  concepto  el  tratamiento  ni  cura  ni  modi¬ 
fica  la  marcha  de  la  tisis:  cuando  hay  cavernas,  el  médico  nada  tiene 
que  hacer.  El  aceite  de  bacalao  no  tiene  para  mi  mas  ventaja,  que 
la  de  ser  un  buen  analéptico. 

No  habiendo  ningún  señor  con  la  palabra,  se  cerró  la  discusión, 
y  el  Sr.  presidente  señaló  para  la  prócsima  sesión  la  cuestión  si¬ 
guiente: — “Qué  influencia  ejerce  el  neumo-gástrico  en  la  produc¬ 
ción  de  la  diabetis,  y  cuál  es  la  que  puede  tener  la  diastasia.” 

A  mocion  de  los  Sres.  Rio  de  la  Loza,  Lucio,  Hidalgo  Carpió  y 

el  que  suscribe,  se  aprobaron,  después  de  una  corta  discusión,  los 
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artículos  siguientes,  que  se  agregarán  al  reglamento  de  la  Aca¬ 
demia. 

Art.  1?  Habrá  un  vice-presidente  y  un  pro-secretario,  con 
el  objeto  de  sustituir  en  caso  necesario,  á  los  funcionarios  respec¬ 
tivos. 

Art.  2  ?  Ademas  de  los  socios  titulares  habrá  socios  corres¬ 
ponsales,  para  cuya  admisión  se  necesitan  los  mismos  requisitos  que 
para  la  de  los  primeros. 

Fué  propuesto  el  Sr.  Orozco,  y  aprobado,  para  socio  titular» 

G .  Barreda ,  secretario» 
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Raras  son  las  ocasiones  que  se  tienen  en  la  capital  para  observar 
las  fiebres  intermitentes;  y  á  no  ser  los  casos  venidos  de  las  costas 
y  de  la  tierra  caliente  inmediata,  ó  los  de  poca  importancia  que  se 
desenvuelven  durante  el  estío  en  la  procsimidad  de  las  acequias  6 
en  los  barrios  muy  húmedos  y  cultivados,  como  el  de  San  Cosme? 
puede  con  esactitud  decirse  que  en  la  ciudad  es  desconocida  aque¬ 
lla  fiebre.  Ha  sido  por  lo  mismo  muy  notable  el  crecido  número 
de  ellas  que  se  ha  observado  desde  Diciembre  hasta  Marzo  último,, 
es  decir,  precisamente  en  la  estación  menos  propicia,  y  en  la  que 
desaparecen,  aun  en  los  lugares  en  que  reinan  de  una  manera  en¬ 
démica.  Pero  no  solo  ha  llamado  la  atención  el  número,  sino  la 
gravedad  verdaderamente  insólita  de  los  casos.  Hubo  muchos  tan 
intensos  y  tenaces,  como  los  comunes  que  se  estudian  en  Yeracruz 
y  en  ¡as  Antillas,  y  no  han  faltado  algunos  perniciosos,  otros  larva¬ 
dos  de  mucha  gravedad,  y  uno  que  otro  que  ha  resistido  á  la  me- 

(*)  El  Sr.  D.  Miguel  Jiménez,  catedrático  de  clínica  interna  de  la  Escuela  de 
Medicina,  ha  tenido  la  bondad  de  remitirnos  este  artículo,  cuya  lectura  recomen¬ 
damos,  por  hallarse  en  él  consignados  varios  fenómenos  curiosos  é  importantes,  obser¬ 
vados  coa  bastan  fe  frecuencia  durante  esto»  últimos  meses. — KR. 
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dicina  por  muchos  dias.  Generalmente  esta  triunfaba  desde  los 
primeros  accesos  con  una  ó  dos  buenas  dosis  de  sulfato  quinino  (de 
dos  á  diez  granos),  ó  por  medio  del  tártaro  en  dosis  vomitiva  (uno 
ó  dos  granos),  repetidas  según  la  necesidad  ó  la  indicación  particu¬ 
lar  del  enfermo.  Rara  fue  la  vez  en  que  se  necesitó  recurrir  á  me¬ 
dios  mas  delicados,  como  el  arsénico  y  sus  preparaciones.  Tam¬ 
bién  fueron  rarísimas  las  recaidas  observadas. 

No  bien  comenzaba  á  declinar  ese  mal,  cuando  fue  haciéndose 
sentir  una  epidemia  de  catarros  (gripa),  que  nacida  en  los  primeros 
dias  de  Marzo,  fué  generalizándose  rápidamente,  hasta  cubrir  toda 
la  ciudad  y  sus  alrededores.  Ha  sido  por  lo  regular  benigna,  aun¬ 
que  prolongada,  á  no  ser  en  los  niños  muy  tiernos  y  delicados,  en 
que  la  tos  solia  tomar  un  aspecto  muy  marcado  de  sofocativa  (co¬ 
queluche),  y  en  los  viejos  enfisematosos,  cuya  situación  se  agrava¬ 
ba  estremadamente  con  ese  accidente.  Poca  ó  ninguna  influencia 
tenían  sobre  él  los  medios  que  ordinariamente  se  le  oponen;  mas 
bien  he  creído  verlo  modificarse  favorablemente  con  el  uso  cauto  y 
bien  calculado  de  los  baños  y  de  algunos  tónicos  proporcionados  á 
la  constitución  especial  de  cada  paciente,  y  combinados  con  las  pre¬ 
paraciones  ciánicas. 

Entre  los  síntomas  que  llamaron  la  atención  en  muchos  de  los 
casos  graves  de  ese  género,  fué  muy  notable  una  hemotisis  ligera, 
pero  muy  tenaz  é  incorregible;  signo  que  que  para  muchos  ha  sido 
de  una  neumonía  profunda  ó  de  otra  alteración  mas  grave  del  pa- 
renquima  del  pulmón;  pero  que  en  la  mayoría  de  los  casos  era  de¬ 
bido  á  una  simple  determinación  hemorrágica  sobre  los  bronquios. 

Siempre  que  la  enfermedad  quedaba  reducida  á  esto,  ha  podido 
dejársela  en  la  clase  de  simple  indisposición  mas  ó  ménos  incómoda, 
pero  nunca  funesta;  pero  ha  habido  muchos  casos,  á  que  principal¬ 
mente  he  querido  referirme  en  esta  ligera  revista,  que  han  tomado 
una  fisonomía  muy  diversa,  un  peligro  muy  real  y  positivo.  Mas 
de  la  mitad  de  los  que  han  venido  á  mi  observación,  corresponden 
á  personas  de  antemano  afectadas  de  angina  de  pecho,  de  alguna 
lesión  orgánica,  de  ordinario  no  avanzada,  del  corazón  ó  de  enfise¬ 
ma  pulmonar.  Los  primeros  síntomas  han  sido  los  del  catarro  rei¬ 
nante,  quebrantamiento  de  cuerpo,  calosfríos  irregulares,  dolor  de 
cabeza,  con  coriza  ó  sin  ella,  sequedad  y  ardor  de  las  íauces,  tos  muy 
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tenaz  y  seca*  y  reacción  bastante  fuerte.  Del  segundo  al  quinto 
dia  comenzaba  á  presentarse  un  esputo  abundante  de  sangre,  de  un 
aspecto  que  ni  era  el  rubiginoso  de  los  esputos  neumónicos,  ni  el 
de  la  sangre  pura  y  rubicunda  de  la  hemotisis  ordinaria;  mas  bien 
lian  tenido  analogía  por  su  color  rojo  negruzco  no  trasparente  como 
de  sangre  alterada,  y  su  tenacidad  sin  espuma,  con  los  esputos  que 
deja  la  apoplegía  pulmonar.  La  aparición  de  este  síntoma  lia  coin¬ 
cidido  en  muchos  casos  con  la  de  una  resonancia  algo  oscura  y  es- 
tortor  sub-crepitante  en  la  parte  posterior  de  la  base  de  los  dos 
pulmones;  pero  en  un  número  de  hechos  casi  igual,  no  ha  sido  po¬ 
sible  percibir  Ja  menor  modificación  en  los  fenómenos  físicos  del 
pulmón.  En  esta  última  categoría  entran  todos  los  que  correspon¬ 
den  á  personas  que,  á  lo  menos  respecto  de  los  órganos  del  pecho, 
habían  gozado  antes  de  buena  salud. 

Casi  al  mismo  tiempo,  y  permaneciendo  la  calentara  en  grado 
.  bastante  elevado  (de  112  á  132),  la  respiración  comenzaba  á  hacer¬ 
se  bastante  anhelosa;  venían  accesos  de  sofocación  que  aumentaban 
en  intensidad  y  duración  de  un  modo  muy  rápido  y  alarmante;  so¬ 
lia  sentirse  algún  dolor,  nunca  muy  intenso,  en  la  región  precor¬ 
dial;  en  esta,  el  sonido  mate  aumentaba  rápidamente  en  estension; 
los  ruidos  cardiacos  comenzaban  por  dejarse  oir  únicamente  en  los 
límites  superiores  de  aquella  región ,  oscureciéndose  y  como  aleján¬ 
dose  hasta  llegar  al  fin  á  hacerse  casi  imperceptibles:  la  ansiedad  y 
la  inquietud  del  enfermo  subían  por  momentos;  los  pies  se  infiltra¬ 
ban  ó  crecian  los  edemas  ecsistentes;  el  pulso  iba  concentrándose 
hasta  hacerse  filiforme;  el  cuerpo  se  cubría  de  un  sudor  frió  abun¬ 
dante,  y  al  fin  sobrevenía  la  muerte,  en  medio  de  una  angustia 
aflictiva. 

La  gravedad  del  mal  ha  podido  medirse  rigorosamente  por  el 
grado  de  intensidad  de  los  accesos  de  sofocación;  y  aun  rara  ha  sido 
la  persona  que  ha  podido  escapar,  cuando  tales  accesos  se  gradua¬ 
ban  con  rapidez  hasta  hacerse  casi  continuos,  y  la  disnea  y  agita¬ 
ción  general  eran  estremadas.  En  estos  casos  la  muerte  sobreve¬ 
nia  del  quinto  al  noveno  dia.  En  los  que  han  podido  dominarse,  la 
duración  del  mal  ha  sido  indefinida,  y  la  convalescencia  muy  peno¬ 
sa:  hoy  dia  ecsisten  aun  en  via-de  curación  enfermos  que  se  agra¬ 
varon  en  todo  el  mes  anterior  de  Abril,  y  uno  de  fines  de  Marzo. 


CONSTITUCION  MEDICA.  181 

En  los  dos  únicos  casos  en  que  he  podido  verificar  la  inspección, 
he  hallado  un  derrame  abundante  en  el  pericardio  de  serosidad 
amarilla,  enturbiada  por  muchos  copitos  albuminosos,  que  se  ha¬ 
llaban  depositados  en  mayor  abundancia  en  los  puntos  declives, 
pero  sin  estenderse  ni  adherirse  en  forma  de  falsa  membrana  sobre 
la  serosa.  En  uno  de  esos  dos  casos  en  que  durante  la  vida  dis¬ 
minuyó  la  resonancia  y  aparecieron  los  estortores  sub— mucosos  en 
la  base  de  ambos  pulmones,  se  encontraron  esos  puntos  muy  infar¬ 
tados  de  sangre  y  de  serosidad,  un  poco  reblandecidos  y  sembrados 
de  núcleos  mas  duros,  en  que  el  parenquima  pulmonar  había  toma¬ 
do  los  caracteres  de  la  esplenizacion.  En  el  otro  caso  me  fue  im¬ 
posible  hallar,  ni  en  los  bronquios,  ni  en  el  tegido  mismo  del  pul¬ 
món,  la  causa  orgánica  de  la  emotisis  obsérvada. 

Hoy  (15  de  Mayo)  comienzan  á  presentarse  con  bastante  fre¬ 
cuencia,  casos  de  sarampión  y  de  viruela. 


MEMORIA 

Leída  por  el  socio  D.  Manuel  Berganzo  en  la  sesión 

de  31  de  Marzo  de  1853. 


Estimulado  á  entrar  en  la  cuestión  pfáctico-médico-moral  que 
se  debate  en  esta  Academia,  sobre  la  necesidad  eventual  y  consi¬ 
guiente  licitud  de  la  provocación  del  aborto,  he  entrado  á  la  parte 
de  semejante  discusión  mal  de  mi  grado.  No  ciertamente  por  falta 
de  voluntad  á  cooperar  con  mi  pequeño  contingente  á  los  útiles  tra¬ 
bajos  de  una  corporación,  que  tiene  la  bondad  de  contarme  entre 
sus  miembros,  y  cuyo  lustre  y  buen  nombre  me  interesan  sobre¬ 
manera;  sino  porque  conozco  convictivamente  la  enorme  dificultad 
de  esta  cuestión.  Dificultad  que  se  echa  de  ver  á  su  simple  enun¬ 
ciación,  y  que  está  rodeada  de  otras  muchas  cuestiones,  que  natu¬ 
ralmente  surgen  de  ella,  las  que  asemejándosele  en  lo  difícil,  la  com¬ 
plican  de  un  modo,  que  sin  humillación  afectada,  esceden  los  bien 
reducidos  y  conocidos  limites  de  mi  saber. 
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A  esta  general  y  abstracta  consideración,  se  junta  la  muy  espe¬ 
cial  y  concreta,  que  me  presumo,  no  sin  justicia,  que  voy  á  dejar 
burlada  la  espectacion  de  mis  dignos  consocios,  que  acaso  seducidos 
por  la  singularidad  de  mis  primeros  estudios,  me  reputan  con  jui¬ 
cio  equívoco  y  demasiado  benigno,  con  el  doble  carácter  de  teólogo 
y  médico.  A  estos  tales  les  debo  advertir,  que  si  bien  es  cierto 
que  lie  cursado  las  áulas  de  ambas  facultades — Quad  natura  non 
dat  Salamanca  non  prestat: — dice  un  proloquio  muy  vulgar.  Y  que 
aunque  pueda  decir  con  la  vanidad  del  pato  del  apólogo  de  Iriarte: 
- — “Si  se  me  antoja  vuelo,  si  se  me  antoja  nado.” — Téngome  por  sa¬ 
bido  que  lo  importante  y  raro  no  es  el  saber  de  todo,  sino  el  ser 
diestro  en  algo.  . 

Hecha  por  tanto  esta  salva  muy  debida,  me  meto  en  corro;  sin 
pretender  no  obstante,  habiéndose  tratado  el  punto  por  profesores 
cuyo  mérito  y  capacidad  reconozco,  entrar  con  titánica  presunción 
en  una  lid,  en  la  que  fácilmente  se  alcanza  de  quien  será  el  venci¬ 
miento.  Pero  al  menos  quedaráme  el  gusto  de  haber  prestado  mi 
participio,  en  la  dilucidación  de  una  materia  de  un  tan  alto  interes 
social,  civil  y  religioso.  In  magnis  tentasse ,  sat  est.  Siento  también 
una  dulce  espansion  de  los  sentimientos  de  mi  alma,  cuando  con¬ 
templo  que  en  un  siglo  en  que  el  indiferentismo  religioso  es  la  carco¬ 
ma  de  las  civilizaciones  modernas,  en  México  mi  patria,  y  entre 
una  reunión  de  médicos,  á  quienes  desgraciadamente,  con  alguna 
razón,  se  les  ha  tachado  mas  que  á  ninguna  otra  clase  de  la  socie¬ 
dad,  de  propensión  á  esta -indiferencia  y  al  materialismo,  se  ponga 
un  interes  tan  vivo  en  debatir  y  esclarecer  materias  que  afectan 
tan  intimamente  la  conciencia  pública  y  privada.  Y  veo  en  conse¬ 
cuencia  que  los  intereses  de  la  religión  dulce  y  benéfica  de  nuestros 
padres,  son  custodiados  asiduamente  por  úna  sociedad  de  médicos 
Católicos,  que  han  comprehendido  muy  bien  con  Scott-Erigenes 
que  la  verdadera  filosofía  es  la  verdadera  religión,  y  la  verdadera 
religión  la  verdadera  filosofía. 

La  cuestión  primaria,  á  saber:  si  y  cuando  es  lícito  provocar  el 
aborto  del  feto  inmaturo,  para  salvar  una  situación  penosa  en  que  pe¬ 
ligra  la  madre  que  lo  lleva  en  su  seno.  Ha  dado  lugar  naturalmen¬ 
te  á  la  importantísima  sobre  la  validez  del  bautismo  intra-uterino. 
Cuestión  es  esta  de  tan  difícil  resolución,  que  como  se  espresa  el 
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sabio  Pontífice  Benedicto  XIV,  lia  acotado  los  ingenios  de  los  mas 

'O  © 

eruditos  y  sapientísimos  doctores.  Mirum  est  quantum  in  hac  ques- 
tione  vament  Doctores.  Moralistas  insignes  en  virtud  y  letras  sos¬ 
tienen  el  pro,  y  otros  muchos  no  menos  eminentes  por  esta  gemi¬ 
nada  consideración,  el  contra.  Pero  es  necesario  notar,  que  la  ma¬ 
yor  parte  de  los  doctores  son  contrarios  á  la  opinión  de  la  validez; 
pues  que  espresamente  lo  advierte  el  R.  P.  Billuart,  que  enseña 
como  mas  probable  la  de  que  ni  lícita  ni  validamente  se  puede  bau¬ 
tizar  al  infante  puesto  en  este  caso.  Y  dice  que  es  la  opinión  con¬ 
sona  de  todos  los  antiguos  y  de  muchos  de  los  modernos  ex  recen - 
tioribus,  como  el  sabio  dominicano  Natal  Alejandro,  Gotti,  Bera- 
ni,  Berti  &c.  contra  solo  algunos  de  los  modernos.  Contra  paucos. 
Y  dejando  aparte  la  autoridad  de  los  autores  cuyo  número  y  cali¬ 
dad  ciertamente  muy  poco  añaden  a  lo  intrínsico  de  los  raciocinios 
de  una  cuestión;  pues  que  ni  lo  uno  ni  lo  otro  los  vuelve  inmunes 
del  error,  y  tanto  se  pueden  estraviar  de  lo  verdadero  diez,  ciento 
y  mil,  como  uno,  y  esto  está  ejecutoriado  en  una  infinidad  de  doc¬ 
trinas,  que  habiendo  tenido  muchos  partidarios  y  estado  en  boga 
por  muchos  siglos;  después  las  razones  demostrativas  de  un  solo 
hombre  han  bastado  para  derribarlas  de  un  asiento,  que  parecía  * 
inamovible.  Vengamos  á  las  razones,  que  sostienen  el  contrario 
sistema,  las  que  para  mí,  á  decir  verdad,  tienen  tal  fuerza  de  convic¬ 
ción,  que  mientras  no  las  destruyan  otras,  que  acaso  ecsistan  y  yo 
no  haya  visto,  cautivan  mi  entendimiento  irresistiblemente. 

El  testo  de  San  J uan  cap.  III  v.  3  es  tan  espreso  y  se  esplica  tan 
perfectamente  por  todo  el  contesto  del  capítulo,  que  no  deja  lugar 
a  contrarias  interpretaciones.  Dice  el  Salvador  claramente  en  el 
citado  versículo:  Nisi  quis  renatus fuerit  denuo  (nótese  bien  este  ad¬ 
verbio  denuo)  non  potest  ridere  regnum  Dei.  La  réplica  de  Neco- 
demus  aclara  evidentemente  mi  concepto  en  el  versículo  siguiente: 
Quomodo  potest  homo  nasci  cum  sit  senex.  ¿Numquid  potest  in  ven- 
trem  matris  suae  iterato  entroire  et  renasci ?  Luego  el  que  esta  en  el 
materno  seno  no  ha  renacido  ni  puede  renacer  porque  le  falta  la 
primera  natividad.  Luego  para  renacer  espiritualmente  de  la  agua 
y  del  Espíritu  Santo  supone  necesariamente  el  nacimiento  carnal 
ó  la  salida  del  útero  á  la  luz  de  los  vivientes.  Esclamando  Job  en 
sentidas  lamentaciones,  las  desgracias  que  le  habían  sobrevenido  y 
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entre  ellas  la  principal,  como  esponen  los  intérpretes,  la  facultad  de 
ofender  á  Dios,  que  tienen  los  vivos  y  viadores,  y  que  atribuye  á 
su  nacimiento  en  sentido  propio  y  natural,  se  espresa  de  este  modo 
en  el  cap.  3.  °  ¿Por  qué  no  he  sido  muerto  en  la  vulva?  O  co¬ 
mo  abortivo  escondido  no  subsistiría.  Aut  sicut  avortivus  abscondi- 
tus  non  subsisterem.  O  como  los  que  habiendo  sido  concebidos  no 
vieron  la  luz,  esto  es,  no  nacieron,  en  su  natural  significación.  Vel 
qui  concepti  non  viderunt  lucem.  Y  en  el  cap.  10  con  mas  refleja. 
¿Por  qué  me  sacaste  de  la  matriz?  ¡Ojalá  hubiera  perecido  para 
que  no  me  viese  ojo,  hubiera  sido  como  si  no  fuese  trasladado  del 
útero  al  túmulo!  ¿ Quare  di  vulva  eduxiste  me?  Qui  utinam  con - 
sumptus  essem  ne  ceculusme  videret.  Fuissem  quati  non  essem  de  útero 
translatus  ad  tumulum.  Por  estos  pasages  vemos  indudablemente 
que  la  Escritura  sacra  hace  simultáneas  las  ideas  de  nacimiento  y 
estraccion  del  útero.  El  Padre  San  Agustín  se  espresa  de  es¬ 
te  modo  tan  preciso:  “Así  como  el  hombre  que  no  viviere  no 
puede  morir,  y  el  que  no  hubiese  muerto  no  puede  resucitar; 
así  el  que  no  haya  nacido  no  puede  renacer.55  Quoniam  sicuti 
homo,  qui  non  vixerit ,  morí  non  potest,  et  qui  mortus  non  fuerit  re¬ 
sur  g  ere  non  potest;  ita  qui  natus  non  fuerit  renasci  non  potest.  Y 
en  otro  lugar  aún  mas  terminante:  Si  homo  regenerar  i  per  gratiam 
Spiritus  Sancti  in  útero  posset,  quoniam  restat  illi  adhuc  nasei,  venas 
citur  ergo  anteynam  nascatur,  quod  fieri  millo  modo  potest.  San  Isi¬ 
doro  en  el  capitulo:  Qui  in  matérnis  115  de  constitución  enseñala 
misma  doctrina  con  igual  claridad.  Los  que  están  aún  en  el  ma¬ 
terno  seno  no  se  pueden  bautizar,  porque  el  que  no  aun  nacido  se- 
gun  Adan,  no  pueden  renacer  según  Cristo.  La  oración  Qui  in- 
moiernis  uteris  Sunt.  Proculdubio  repele  toda  ablución  bautismal 
intrauterina.  El  ritual  romano  tit.  de  baptizandis  parmdis  prescri¬ 
be.  Nemo  in  útero  matrum  baptizari  debet  Sed  si  caput  emiserit.  fe. 
El  Sacramental  Ambrosia.no  publicado  por  la  autoridad  del  ilustre 
Arzobispo  de  Milán,  San  Cárlos,  el  ritual  de  Bolonia,  el  de  Grego¬ 
rio  XIII,  y  otros  muchos  contienen  el  mismo  cánon. 

A  estos  lugares  tan  obvios  y  de  una  inteligencia  tan  acomodada, 
responden  los  de  contrario  sentir.  Que  los  testos  sagrados  y  de 
los  padres  alegados  hablan  de  la  natividad  no  extra  uterum  riguro¬ 
samente;  sino  de  la  natirad  intra  que  es  la  simple  generación,  ó 
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concepción  del  feto,  y  aducen  por  prueba,  el  que  el  mismo  Evange¬ 
lio  entiende  por  nacimiento  la  simple  concepción,  como  lo  indica  el 
Angel  al  castísimo  José,  anunciándole  el  misterio  de  la  Encarna¬ 
ción.  Quod  in  ea  natum  est.  Y  el  angélico  Doctor  distingue  dos 
Natividades:  primera ,  in  útero;  secunda,  estra  uterum.  Y  el  santo 
Concilio  de  Trente, «en  su  decreto  de  pecado  original,  sesión  5  ^  ,  ci¬ 
tado  por  San  Ligorio,  por  estas  palabras:  ut  in  eis  regeneratione  mun- 
detar  quod  in  generatione  contraxerunt .  Entiende  el  santo  y  cele¬ 
brado  escritor,  que  así  como  el  pecado  original  se  contrae  por  la  ge¬ 
neración  simplemente  carnal,  así  la  gracia  regeneradora  del  santo 
Bautismo,  puede  adquirirse  igualmente,  habiendo  solo  esta  gene¬ 
ración. 

A  estos  y  semejantes  lugares,  se  responde  fácil  y  seguramente 
por  sus  contrincantes.  Porque  si  se  entendiese  literalmente,  como 
suenan  Verbi  gratia,  en  el  Evangelio  de  San  Mateo.  Quod  in  eo 
natum  est.  Se  establecerían  tres  Natividades  consiguientemente,  á 
saber:  dos  materiales  en  y  fuera  del  útero,  y  otra  espiritual  por  el 
Bautismo,  lo  que  no  puede  decirse  sin  absurdo.  Así  el  sentido  ge¬ 
nuino  y  adecuado  es,  que  la  voz  nacimiento,  se  toma  por  la  ecsis- 
tencia  figuradamente.  Y  esto  se  confirma  por  otros  muchos  luga¬ 
res  de  la  Escritura,  en  que  se  aplica  el  término  natus,  en  la  propia 
y  natural  Natividad  estrauterina.  Verbi  gratia,  San  Lucas  en  la 
anunciación  del  Angel  a  los  pastores  de  los  ejidos  de  Belén.  Na- 
tus  est  Jiodie  vobis  Salvator.  San  Mateo:  Cum  natus  esset  Jesús  in 
Betlilem  Judae.  El  Génesis:  Seth  natus  est  fillius;  y  otros  muchí¬ 
simos,  que  seria  largo  de  enumerar.  Ahora  San  Agustín,  San  Isi¬ 
doro,  los  Rituales  citados,  basta  leer  sus  testos  para  comprender  que 
rechazan  absolutamente  como  inválido  el  Bautismo  intrauterino. 
El  Concilio  Tridentino  es  contra  producentem,  pues  en  el  mismo  ca¬ 
pitulo  5  *°  alegado,  habla  del  Bautismo  estra  uterino,  Si  quis  párvu¬ 
los  recentes  ab  uteris  matrum  baptizandos  negat ,  fyc.,  y  solo  aplica  á 
la  doctrina  del  pecado  original,  lo  de  la  generación;  puesto  que  se¬ 
gún  la  misma  doctrina  católica,  por  la  simple  concepción,  nos  ha¬ 
cemos  hijos  de  ira,  y  contraemos  el  pecado  original,  pues  que  ya  so¬ 
mos  hijos  de  Adan  y  herederos  de  su  crimen  y  su  pena.  Este  es 
el  sentido  también  de  Inocencio  III,  citado  por  el  mismo  San  Ligo¬ 
rio:  In  carnali  generatione,  qua  proles  ex  viro  et  foemina  nacitur; 
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no  habiéndole  ocurrido  á  nadie*  que  entienda  el  lenguaje  común*  el 
que  alguno  pueda  nacer  del  varón  propia  y  esactamente*  y  por  lo 
mismo  todo  este  lenguaje  de  la  Escritura  y  de  los  Padres*  es  figu¬ 
rado.  No  se  puede  fundar  argumento  tampoco  en  el  dicho  de  la  lev: 
Qui  in  útero  est  pro  nato  habetur  quoties  de  eo  agitar.  Porque  los 
términos  de  la  ley  que  claramente  se  infieren  de  todos  los  princi¬ 
pios  y  reglas  de  legislación*  soló  dan  á  entender  la  posibilidad  que 
tiene  el  feto  para  heredar  y  demas  derechos  civiles*  siempre  que  es¬ 
ta  posibilidad  se  realice  por  el  nacimiento  y  viavilidad*  pues  la  ley 
advierte  que  el  que  nace  muerto*  se  tiene  por  no  nacido:  Qui  mor¬ 
tal  nascuntur  ñeque  nati  ñeque  procreati  videntur;  y  no  solo  los  que 
nacen  tales  muertos*  sino  los  que  tienen  una  vida  ecsigüe  y  á  poco 
de  nacer  fallecen.  La  regla  de  derecho  es  terminante:  Non  dici- 
íur  natus  qui  Statim  desecit.  Y  es  por  esto  por  lo  que  en  nuestros 
códigos  el  heredero  postumo*  para  serlo  requiere  á  mas  de  no  esce- 
der  el  tiempo  posterior  y  disminuir  el  anterior  de  la  gestación  que 
la  ley  ecsige*  el  que  nazca  vivo,  sobreviva  por  el  espacio  de  veinti¬ 
cuatro  horas*  y  reciba  el  bautismo.  Ya  se  ve,  según  esto*  que  la 
ley  mas  favorece  nuestra  opinión  que  su  contraria. 

Otra  razón  no  menos  especiosa*  traen  los  contrarios,  pero  que  no 
es  menos  fútil.  Y  es*  dicen*  la  ignorancia  de  los  antiguos  de  los 
medios  que  el  arte  emplea  hoy  para  proporcionarse  acceso  al  útero 
por  jeringa  ú  otro  cualquier  instrumento.  Este  es  un  supuesto  fal¬ 
so*  falsísimo;  porque  los  medios  de  llegar  al  útero  son  antiquísimos* 
y  de  ellos  hablan  ya  médicos  muy  antiguos*  entre  ellos  el  padre  de 
la  medicina  Hipócrates*  y  no  es  de  presumir*  que  hombres  estudio¬ 
sísimos  como  San  Agustín*  Santo  Tomás*  &e.,  y  los  que  formaron 
los  rituales  que  aun  hoy  rigen*  se  les  hubiese  ocultado  medios  tan 
sencillos  y  conocidos  en  su  tiempo.  El  mismo  testo  de  Santo  To¬ 
más*  citado  como  prueba  de  la  ignorancia  de  los  antiguos*  en  el  ca¬ 
so*  es*  tengo  que  repetir*  contra  producentem*  pues  el  Santo  Doctor, 
espresamente  bajo  las  palabras:  Sed  hoc  esse  non  potest;  hace  rela¬ 
ción  á  la  opinión  de  J uliano  y  otros  hereges*  que  admitian  que  el 
bautismo  de  la  madre  sirviese  al  hijo*  como  parte  de  ella:  Nisi  for¬ 
te  dicatur *  palabras  del  Santo:  quod  allutis  baptismalis *  qua  corpas 
matris  lavatur *  ad  filium  in  ventre  existentem  perveniat.  Sed  hoc  esse 
rwn  potest.  De  donde  se  infiere  que  de  ningún  modo  se  habla  de 
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ia  imposibilidad  de  la  inyección  uterina,  sino  que  la  ablución  da 
cuerpo  de  la  madre,  aproveche  y  se  tenga  por  hecha  al  hijo,  lo  cual 
ahora  y  siempre  se  tendrá  en  el  lenguaje  y  sentido  común,  por  im¬ 
posible  y  absurdo. 

La  opinión  del  Señor  Benedicto  XIV,  que  como  concluyente  se 
cita,  en  nada  apoya  el  contrario  parecer.  Y  esto  ya  lo  sospechaba 
el  mismo  San  Ligorio,  que  al  nombrarla  no  la  da  entera  y  clara¬ 
mente  como  del  Señor  Benedicto,  sino  que  dice  que  a  su  opinión,  es 
decir,  la  de  la  validez,  no  poco  se  adhiere  al  citado  Papa:  atque  non 
parum  adheret  noster  P.  Penedictus  XIV.  Y  en  efecto,  consultando 
su  lratado  de  Sínodo  diocesano  en  donde  habla  del  asunto,  como  lo 
he  hecho  detenidamente,  no  habla  mas  que  del  consejo  dado  á  los 
párrocos,  para  que  inculquen  á  las  parteras  y  comadrones,  el  que 
en  el  caso  de  estrema  necesidad,  practiquen  la  indicada  inyección. 
Lo  cual,  como  desde  luego  se  nota,  no  implica  la  opinión  de  la  va¬ 
lidez,  sino  únicamente  el  consejo  de  un  medio,  que  faltando  una  de¬ 
cisión  auténtica  y  solemne  de  la  Iglesia  sobre  su  uso,  podrá  atentar 
la  piedad  de  Dios  y  sus  inescrutables  juicios,  surtir  en  favor  de  los 
parvulitos  desgraciados,  que  sin  culpa  suya  ó  de  su  madre,  hayan 
perdido  la  vida  en  las  angustias  de  un  parto  laborioso.  Consejo  que 
también  todos  los  moralistas  que  llevan  como  mas  probable  la  inva¬ 
lidez  de  semejante  bautismo,  recomiendan  sin  embargo,  como  salu¬ 
dable,  y  el  Padre  Billuart  ya  citado,  se  espresa  en  estos  términos: 
Ceterum  quoad  praxim ,  cura  contraria  sententia  non  careat  omni  pro - 
habilítate ,  et  in  extremis  extrema  sint  t entanda,  non  videtur  damnan 
dus  qui  in  casu  haptismun  suh  conditione  daret. 

Como  la  opinión  del  Sr.  Benedicto  XIV  se  tenga,  según  he  oido, 
por  decisiva  y  terminante,  por  ser  la  de  un  Pontífice  romano,  debo 
advertir,  que  dicha  opinión  ó  sentencia,  aun  en  la  hipótesis  de  que 
fuese  indudablemente  la  suya,  no  se  debe  tener  sino  como  la  de  un 
doctor  particular,  muy  respetable  sin  duda,  porque  el  Señor  Bene¬ 
dicto  ha  sido  uno  de  los  Papas,  que  mas  han  honrado  con  la  esten- 
sion  de  sus  luces  la  Cátedra  del  Pescador;  pero  que  no  siendo  escri¬ 
tas  sus  obras,  sino  cuando  era  arzobispo  de  Bolonia,  y  por  consi¬ 
guiente,  sin  autoridad  general  sobre  la  Iglesia,  y  aún  cuando  las  es¬ 
cribiese  estando  en  el  solio,  no  siendo  unas  bulas  ó  decretales,  en 
que  hablase  ex  cáthedra,  como  Pastor  y  doctor  universal,  no  son  ca- 
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nónicas  ni  dirimen  la -cuestión,  que,  como  hemos  visto,  ¿1  mismo  di-* 
ce  ser  muy  reñida  y  disputada  entre  los  autores.  Y  ojalá  su  deci¬ 
sión  fuese  resolutiva  y  constituyese  regia  de  fe  y  costumbres,  como 
la  de  la  Cabeza  visible  de  la  Iglesia,  puesto  que  habría  cortado  la 
disputa  y  fijado  el  porvenir  dudoso  de  tantos  inocentes.  En  este 
caso  los  católicos,  los  que  creemos  en  el  primado  de  Pedro  y  perte¬ 
necemos  á  un  rebaño  regido  por  Jesucristo  y  el  Papa  su  vicario,  di¬ 
ríamos  como  San  Agustín  á  los  Pelagianos,  después  de  la  decisión 
de  Inocencio  I:  Roma  ha  hablado,  la  causa  es  concluida.  Jam  de 
Iiac  causa  dúo  concilio  missa  sunt  ad  Sedem  Apostolicarn ,  inde  etiarn 
rescripta  venerunt  causa  finita  est  Uti  num  aliquando  error  finiatur. 
Diríamos  con  los  padres  del  Concilio  Ecuménico  de  Calcedonia: 
Petrus  per  Leonem  locutus  est  Petras  per  Benedictum  locutus  est. 

Pero  no  es  llegado  este  caso,  y  de  consiguiente,  las  dificultades 
quedan  en  pié,  pues  que  cualquiera  que  sea  el  grado  de  probabili¬ 
dad  que  tenga  la  opinión  que  llevo  espuesta,  y  á  la  que  asiento: 
siempre  se  verifica,  que  siendo  muy  dudosa  la  \  alidez  del  bautismo 
intrauterino,  no  se  puede  provocar  el  aborto  con  detrimento  cierto 
de  la  ecsistencia  del  feto.  Y  en  este  punto  si  están  acordes  todos 
los  autores,  pues  que  directamente  causar  su  muerte,  es  general¬ 
mente  reconocido  como  ilícito  y  contrario  á  todas  las  reglas  de  mo¬ 
ral,  sin  que  valga  la  salvación  de  la  muger  preñada,  pues  como  en¬ 
seña  San  Ambrosio:  Si  no  puede  socorrer  al  uno  sin  dañar  á  otro, 
lo  seguro  es  no  ayudar  á  nadie:  Si  alteri  subvenire  non  potest ,  nisi 
alter  ledatur  commodius  est  neutrum  jurará.  Apenas  algunos  lo  ad¬ 
miten  ántes  de  la  animación  del  producto  de  la  concepción.  Punto  á 
mi  ver  muy  árduo  y  que  sin  embargo  debo  iniciar,  para  provocar 
la  discusión  útil  de  la  academia,  en  punto  de  tanta  trascendencia 
y  acaso  también  para  ecsitar  las  resoluciones  tan  lógicas  de  las  con¬ 
ferencias,  que  con  tan  laudables  miras  ha  ordenado  nuestro  dignísi¬ 
mo  Prelado,  se  tengan  por  todo  el  clero  de  su  diócesis. 

Dos  controversias  emerjen  á  la  vez.  Play  un  espacio  de  tiempo 
entre  la  concepción  y  la  animación  del  feto  ¿Cuál  y  cuanto  sea 
este  espacio?  ¿Es  la  primera,  la  segunda  semana,  &c?  Resuelto 
ecsistir  un  tiempo  en  que  el  feto  esté  sin  alma  racional,  ¿se  puede  y 
debe  espeler  en  defensa  de  la  vida  de  la  madre,  por  los  médicos? 
Dije  para  salvar  la  vida  de  la  madre,  y  por  los  médicos,  porque  so- 
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]o  en  el  caso  de  que  estos  decidan  como  inevitable  la  muerte  de  la 

muger,  hay  lugar  á  la  disputación.  Mas  estando  condenada  por 

Inocencio  XI  la  proposición,  que  es  lícito  procurar  el  aborto  del  fe- 

*  • 

to  inanimado,  para  evitar  la  difamación  de  una  muchacha  ó  su  oc¬ 
cisión:  Licet  procurare  abortum  ante  animationem  foetus,  ne  puella 
deprhensa  grávida  oxidatar  aut  infame  tur. 

La  primera  cuestión  creo  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  y 
siguiendo  la  regla  de  San  Agustín:  homo  est  qui  futurus  est.  Es  de¬ 
cir:  se  reputa  hombre,  y  en  consecuencia  compuesto  de  sus  dos  sus¬ 
tancias  espiritual  y  material,  cuando  el  desarrollo  de  ésta  demues¬ 
tre  la  formación  en  el  embrión  de  todas  aquellas  partes  integrantes, 
que  constituyen  un  ser  de  la  especie  humana:  vosotros  los  que  me 
escucháis,  y  que  sin  lisonja  estáis  al  tanto  de  todos  los  conocimientos 
con  que  el  progreso  del  ■saber  ha  enriquecido  la  ciencia,  y  que  ejer¬ 
céis  vuestra  profesión  nivelándoos  en  la  misma  ilustración  y  prácti¬ 
ca  á  los  países  mas  adelantados,  sabéis  muy  bien,  que  fisiológica¬ 
mente  hablando,  éste,  como  otros  muchos  puntos,  que  pertenecen 
á  los  hondos  misterios  de  la  generación,  están  velados  por  una  os¬ 
curidad  la  mas  densa.  ♦  Animaculistas  y  oviparistas,  los  micrólogos 
y  los  que  no  lo  son,  no  han  podido  llegar  á  este  recinto  escondido  y 
curiosamente  buscado.  Solo  sabemos  en  la  elocuente  espresion  de 
un  autor  moderno,  que  nosotros  somos  los  conductores  de  este  licor 
de  inmortalidad,  que  hace  perpétuas  las  especies.  Razones  de  con¬ 
gruencia  únicamente  se  han  alegado  en  sentidos  diversos.  Feijóo 
sostiene  la  animación  al  momento  de  la  generación  del  feto,  dando 
por  razón,  que  la  Iglesia  celebra  el  primer  instante  de  la  ecsistencia 
y  preservación  de  la  culpa  original  de  la  Santa  Virgen  María  Ma¬ 
dre  de  Dios,  y  de  consiguiente  su  feliz  animación,  y  rechaza  con 
justicia  la  idea,  que  fundándose  en  un  testo  equivocado  de  Aristóte¬ 
les,  pues  que  el  filósofo  en  él  no  habla  sino  de  la  percepción  de  mo¬ 
vimiento,  cosa  muy  diversa  de  la  animación,  dá  para  esta  cuarenta 
dias  á  los  varones  después  de  engendrados,  y  á  las  hembras  ochenta. 
Esta  es  también  la  opinión  de  Paulo  Zachias. 

Ahora  bien,  no  definida  esta  cuestión,  ¿qué  decir  á  la  otra  que  he 
enunciado  y  que  le  es  conecsa?  Que  en  el  fuero  interno,  cada  cual 
obre  según  sus  convicciones  y  las  inspiraciones  de  su  conciencia. 
Mas  en  ei  esterno,  debemos  atenernos  á  la  sentencia  mas  general- 
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mente  reconocida,  que  concede  un  cierto  espacio  de  tiempo.  Cual 
sea,  no  podemos  por  ninguna  vía  asignar  para  la  infusión  del  alma 
humana  en  el  embrión,  pues  las  leyes,  tanto  civiles  como  canónicas 
vigentes,  lo  presuponen.  La  Bula  de  Gregorio  XIV,  Sedes  Apos¬ 
tólica,  año  1591,  limita  las  penas  y  reservación  impuestas  por  su 
predecesor  Sixto  Y,  en  su  constitución  Effrenatam ,  año  1588,  al 
caso  de  animación  del  feto.  La  ley  8  & ,  título  8  *°  ,  página  7,  labo¬ 
rando  en  igual  concepto,  establece  la  pena  de  muerte  para  un  caso, 
y  solo  la  de  destierro  á  una  isla  para  el  otro.  “Decimos  que  si  era 
ya  viva  en  el  vientre,  estonce  cuando  ella  esto  fiziere  que  debe  mo¬ 
rir  por  ello.  Fueras  ende  si  gelo  ficierecen  facer  por  fueren  así  co¬ 
mo  facen  los  judíos  á  sus  moras  ca  estonce  el  que  lo  fizo  facer  debe 
haber  la  pena.  E  si  por  aventura  non  fuese  aún  viva,  estonce  non 
le  deben  dar  muerte  por  ello ,  mas  debe  ser  desterrado  en  una  isla 
por  cinco  años.”  Y  aún  el  testo  del  Exodo,  capítulo  21,  verso  22, 
según  la  versión  de  los  Setenta,  envuelve  la  misma  idea:  Qui  per- 
cuserit  mulierem  pregnantem  et  illa  abortem  foecerit,  sifoetus  eratfor - 
matus  dabit  animan  pro  anima ,  si  nondum  erat  formatus  mulctabitur 
pecunia.  Y  aunque  es  verdad  que  la  versión  de  los  Setenta  no  está 
declarada  canónica,  como  lo  es  nuestra  Vulgata,  por  el  decreto  del 
Concilio  de  Trento,  (y  la  letra  de  esta  sea  muy  diversa),  y  aunque 
como  advierte  San  Gerónimo,  ya  en  su  tiempo  estaba  plagada  de 
errores.  No  obstante,  es  aún  hoy  un  lugar  teológico,  y  de  ella  se 
pueden  sacar  razones  muy  congruentes.  Lo  primero,  por  haber  si¬ 
do  esta  versión  la  canónica  en  tiempo  de  Jesucristo  y  los  antiguos 
Padres;  y  lo  segundo,  por  poseer  nosotros  la  edición  de  Sixto  Y  cor¬ 
regida,  y  qua  el  mismo  Papa  ordena  sea  recibido,  no  á  la  verdad 
para  constituir  regla  indubitable  de  fé,  sino  como  lo  dicen  sus  pro¬ 
pios  términos,  para  inteligencia  de  la  Yulgata  y  de  los  antiguos  Pa¬ 
dres:  ad  latinae  vulgatce  editionis  et  veterum  Patruum  inteligentiam. 

Bajo  este  supuesto  legal,  y  consultando  en  favor  de  la  madre  con 
la  ampliación,  á  que  dá  márgen,  es  muy  probable  la  licitud  del 
aborto,  cuando  conste  la  no  información  del  feto;  (pues  en  el  caso 
de  duda,  Sánchez  y  otros  muchos  que  siguen  este  parecer,  no  lo 
dan  por  bueno.)  Sin  que  en  contrario  valga  el  testo  de  San  Agus¬ 
tín,  que  llama  ramera  á  la  muger  que  matase  á  la  prole  aun  no  vi¬ 
va,  y  el  de  Tertuliano,  que  afirma  ser'  igual  caso  de  homicidio  en 
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los  dos  estremos:  Nec  referí  natam  quis  eripiat  animam  aut  nascen- 
tem  disturbet;  porque  estos  Radi  es  hablan  precisamente,  en  el  caso 
de  que  se  intente  el  aborto  por  liviandad  ú  otros  motivos  innobles, 
como  espresamente  lo  demuestran  las  palabras  del  capítulo:  Si  ali - 
liquis  de  liom.  Si  aliquis  causa  esplendae  Ubidinis ,  vel  odii  medita - 
tione  homini  aut  mucliri  aliquod  facer  et,  vel  ad  potandum  dederit  ut 
non  posiet  generare,  aut  concipere  vel  nasci  sobóles  ut  homicida  tenetur. 
Tampoco  obsta  la  paridad  que  evidentemente  no  ecsiste  entre  la  po¬ 
lución  y  el  aborto  propuesto.  Siendo  aquella  perse  mala,  y  no  pu- 
diendo  cohonestarse  por  los  motivos  de  nuestro  caso. 

Al  resto  y  para  terminar  este  punto,  en  que  me  he  difundido  mas 
de  lo  que  me  propuse,  creo  que  la  conducta  del  médico  en  los  casos 
ocurrentes,  debe  normarse  á  la  regla  de  Stoco,  citado  por  Ferraris. 
Cuando  es  posible  elegir  el  camino  mas  seguro,  si  no  el  menos  es- 
puesto,  y  cuando  haya  cesado  la  imposibildad,  suplir  con  cautela  to¬ 
do  lo  que  por  dicha  imposibilidad  no  se  había  ejecutado:  Quando 
posibilitas  aclest  via  certa  eligenda  est.  Si  non  adest  posibilitas  via  tu- 
tissimae  próxima  tenenda  est  Cessante  imposibilitate  caute  suplen- 
dum  id  quod  imposibilitas  prohiberat.  Dije  antes,  y  ahora  repito, 
que  cada  quien  debe  indagar  el  testimonio  seguro,  imparcial  y  des¬ 
preocupado  de  su  conciencia,  cuando  la  dificultad  y  las  circunstan¬ 
cias  de  los  casos  ocurrentes,  le  pongan  como  mas  de  una  vez  acaece 
en  el  duro  conflicto  de  sacrificar  sus  intereses,  su  reputación,  todo 
lo  que  mas  estima,  y  apelar  á  remedios  urgentes  y  estraordinarios, 
pues  como  advierte  Celso.  En  casos  tales,  cuando  no  hay  ningún 
ausilio  y  ha  de  perecer  el  paciente,  y  si  solo  hay  esperanza  en  la  vía 
temeraria,  entonces,  después  de  advertir  sus  temores  y  pronósticos 
el  buen  médico,  debe  ponerla  en  acción:  Satius  est  enim  anceps  au- 
xilium  esperiri  quam  nullum. 

En  cuestiones  como  la  actual,  circundadas  de  tantas  contrarieda¬ 
des  y  dificultades,  en  las  que  se  versan  intereses  de  una  cuantía  tan 
valiosa,  que  son  por  su  naturaleza  apremiantes,  el  médico  debe  pro¬ 
ceder  muy  cauta  y  cuerdamente.  Se  trata  nada  ménos,  que  de  sal¬ 
var  esos  séres  desgraciados,  víctimas  de  la  prostitución  unos,  y  los 
mas  del  engaño  y  seducción  de  hombres  perversos  y  realmente  cri¬ 
minales.  Inocentes,  inermes,  que  con  su  muda  y  elocuente  voz,  es- 
citan  la  lástima  de  todo  corazón  bien  formado,  criaturas  miserables. 
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á  quienes  un  error,  una  imprevisión  puede  privarlas,  no  solo  de  la 
vida  temporal,  que  no  es  bien  pequeño  para  ellas  y  la  sociedad,  si¬ 
no  lo  que  es  mas,  de  los  bienes  de  la  vida  futura,  de  la  visión  beatí¬ 
fica  de  su  Criador.  ¡Cuán  bello!  ¡Cuán  noble  es  entonces  el  des¬ 
tino  del  profesor  del  arte  de  curar,  cuando  escuchando  el  grito,  y 
dócil  al  llamado  de  tamaño  infortunio,  acude  con  su  ciencia,  sus  con¬ 
sejos,  sus  amonestaciones  y  ausilios  á  socorrerlo! 

El  médico  entonces  viene  en  ayuda  del  Criador;  pues  como  se 
espresa  el  Señor  Sixto  Y  en  su  Bula  citada,  que  comienza  Effrena- 
tam.  El  infante  que  está  en  el  útero,  está  aún  en  obra  del  divino 
Alfarero,  y  destruir  esta  imágen  de  Dios,  aun  no  retocada,  es  ir  en 
contra  de  los  designios  del  Supremo  Artífice.  No  es  por  tanto  de¬ 
masiado  repetir,  y  el  hombre  del  arte  deberá  siempre  hacerlo,  en  las 
mil  ocasiones  que  se  le  ofrecen,  cuan  horrible  es  el  crimen  de  que 
se  trata.  Atrocísimo  le  llama  el  repetido  Pontífice  Sixto  Y:  imma- 
nissimi  criminis.  Cuanto  las  leyes  divinas  y  humanas  lo  han  abor¬ 
recido,  cuan  severas  se  han  mostrado  para  con  él,  y  cuan,  celosas, 
como  dice  Ja  bula,  aún  por  otra  vez  citada,  para  reprimir  la  desen¬ 
frenada  audacia  y  licencia  de  los  perdidísimos  hombres,  que  contra 
los  preceptos  de  la  ley  divina  de  no  matar,  no  temen  crudelísima- 
mente  intentar  la  muerte  de  los  fetos  inmaturos,  aun  ocultos  en  las 
entrañas  maternales:  Ejjrenatam  perditissimorum  hominwn  contra 
divinae  legis  preceptu  de  non  occidendo  pecandi  audatiam  atque  laen- 
tiam ....  coercer e  qui  immaturos  foetus  mira  materna  viscera  adhuc 
latentes  crudelissime  necare  non  verentur.  El  Concilio  de  Elvira  es- 
cluye  para  siempre,  á  las  madres  que  intentasen  el  aborto  de  la  par¬ 
ticipación  de  los  sacramentos.  El  de  Aneyra  y  Lérida  restringie¬ 
ron  esta  pena  á  diez  años,  el  de  Constantinopla  lo  compara  al  ho¬ 
micidio,  y  el  de  Maguncia  renueva  las  penas  de  los  dichos.  Cons¬ 
tantino  el  Grande,  por  una  ley  que  se  registra  en  el  código  Teodo- 
siano,  ordena  que  el  convencido  de  este  delito,  no  sea  muerto  con  es¬ 
pada,  sino  matado  en  un  saco  con  serpientes,  para  que  aún  vivo, 
empiece  á  carecer  de  todos  los  elementos,  y  separado  del  cielo,  aún 
la  tierra  le  niege  muerto  su  sepultura:  Ñeque  gladio  subjugetur ;  sed 
insutus  culeo  et  ínter  ejus  ferales  angustias  comprehensus  serpentum 
contuberniis  misceatur ,  ut  omni  elementorum  usu  vivus  carere  incipiat , 
ni  coelum  superstiti  térra  mortus  auferatur.  Y  aunque  estas  dispo- 
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INTRODUCCION. 


T JA  comisión  respectiva  acordó  que  se  escribiese  sobre  esta  mate¬ 
ria,  guardando  el  orden  que  ha  establecido  el  profesor  Mata,  de  Es¬ 
paña,  en  su  escelente  Tratado  de  medicina  y  cirugía  legal.  Tuvo 
en  esto  la  comisión  un  objeto  muy  laudable,  y  fue  el  de  que,  una 
vez  concluida  la  publicación  de  los  trabajos,  se  tuviese  ya  de  donde 
formar  con  suma  facilidad  un  libro  de  asignatura  para  la  Escuela  de 
Medicina. 

Y  pues  que  en  la  obra  de  Mata  comienzan  las  materias  por  las 
cuestiones  relativas  al  matrimonio,  ellas  serán  también  por  las  que 
nosotros  comenzaremos;  debiendo  advertir  á  nuestros  lectores,  que 
la  importancia  de  la  mencionada  obra,  haciéndola  muy  superior  pa¬ 
ra  nosotros  á  todas  las  demas  que  se  conocen  hasta  hoy,  nos  obliga¬ 
rá  á  tomar  de  ella  la  mayor  parte  de  los  trabajos  que  publiquemos. 
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CAPITULO  PRIMERO. 


DE  LAS  CUESTIONES  RELATIVAS  AL  MATRIMONIO» 


TITULO  PRIMERO. 

PARTE  LEGAL. 

P UEDEN  suscitarse  cuestiones  médico-legales,  no  solo  relativas 
al  matrimonio,  sino  también  á  los  esponsales  que  suelen  preceder  á 
su  celebración;  siendo  este  el  motivo  por  qué  el  uno  y  los  otros  de¬ 
ben  aquí  considerarse. 

La  ley  1.  03  del  tít.  1.  °  de  la  Partida  4.  68  define  á  los  esponsa¬ 
les:  “prometimiento  que  facen  los  homes  por  palabra  cuando  quieren 
casarse y  la  ley  18,  título  2.  °  ,  libido  10  de  la  Nov.  Recop.  previe¬ 
ne,  que  para  el  valor  legal  de  los  esponsales  es  necesario  que  se 
contraigan  por  escritura  pública. 

Se  requieren  ciertas  condiciones  para  celebrar  los  esponsales,  y 
señala  el  derecho  ciertas  causas  por  las  que  se  disuelve  la  obliga¬ 
ción  de  los  que  los  contrageron.  Algunas  de  esas  condiciones  y 
causas  pueden  originar  cuestiones  médico-legales. 

Entre  las  condiciones  necesarias  para  celebrarlos,  ademas  del 
consentimiento  paterno  que  la  citada  ley  18,  tít.  2.  °  ,  lib.  10  de  la 
Nov.  Recop.  ecsige  para  los  esponsales  y  el  matrimonio,  se  requie¬ 
re  esencialmente  la  aptitud  moral  de  los  contrayentes  para  que  pue- 
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dan  otorgar  su  consentimiento.  Así  es  que,  según  la  ley  6.  ,  tít. 

1.  °  ,  Part.  4.  ,  es  necesario  que  por  lo  menos  hayan  cumplido  la 

edad  de  siete  años;  y  por  la  la  ley  6.  ,  tít.  2.  °  de  la  misma  Parti¬ 

da,  se  requiere  que  tengan  el  entendimiento  sano,  esto  es,  que  no 
padezcan  ninguna  alteración  mental. 

En  la  ley  8.  53 ,  tít.  1.  °  ,  Part.  4.  ,  se  enumeran  nueve  causas 

para  la  disolución  de  los  esponsales,  de  cuyas  causas  solo  deberemos 
considerar  la  primera,  tercera,  cuarta,  sesta,  séptima  y  octava.  To¬ 
das  ellas,  menos  la  tercera,  convienen  en  que  será  siempre  por  un 
mismo  motivo  como  se  ocupe  de  ellas  la  medicina  legal.  En  efec¬ 
to,  la  primera  causa  es  porque  alguno  de  los  desposados  entre  en 
órden  de  religión ,  agregando  la  ley  que  esto  se  entiende  que  puede  fa¬ 
cer  ante  que  se  ayuntaren  camalmiente.  La  cuarta  causa  es,  por¬ 
que  entre  los  desposados  cicaestiese  cuñadía,  de  manera  que  alguno 
de  ellos  se  ayuntase  camalmiente  con  pariente  ó  con  pctrienta  del  otro • 
Tiene  lugar  la  sesta  causa,  cuando  mío  de  los  esposos,  aunque  no 
con  pariente,  incurre  con  otra  persona  en  igual  yerro.  Ocurre  la 
causa  séptima,  cuando  contraidos  unos  esponsales  se  celebran  y  con¬ 
suman  otros,  porque  la  mayor  fuerza  de  los  segundos,  disuelve  los 
,  primeros.  La  octava  causa  es,  cuando  lievan  sabida  esposa  de  algu¬ 
no  et  yacen  con  ella;  porque  la  violación  de  la  esposa,  aunque  no  sea 
consentida  por  ella,  dá,  conforme  á  la  ley,  causa  bastante  al  esposo 
para  apartarse  de  los  esponsales.  Se  vé,  pues,  que  en  todos  estos 
casos,  habrán  de  tomarse  en  consideración  hechos  semejantes,  pre¬ 
sentándose  cuestiones  médico-legales  del  mismo  género.  Otras  dis¬ 
tintas  pueden  suscitarse  respecto  de  la  causa  tercera,  que  ocurre 
cuando  alguno  de  los  desposados  se  ficiese  gafo,  ó  contrahecho,  ó  ce¬ 
gase,  ó  perdiese  las  narices,  ol  aviniese  alguna  otra  cosa  mas  desagui¬ 
sada  que  alguna  destas  sobredichas. 

El  matrimonio,  según  la  ley  1.  ,  tít.  2.  °  ,  Part.  4.  ,  es;  “ayun¬ 

tamiento  de  marido  et  de  muger,  fecho  con  tal  entencion  de  vivir  siem¬ 
pre  en  uno,  et  de  non  se  departir,  guardando  lealtad  cada  uno  dellos 
al  otro,  et  non  se  ayuntando  el  varón  á  otra  muger,  nin  ella  á  otro  va- 
ron,  reviendo  amos  á  c/os.” 

Mata  (*),  citando  á  Febrero,  dá  esta  definición  del  matrimonio* 

(*)  Medicina  y  cirugía  legal,  pág.  24.— Madrid,  1846. 
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“j La  sociedad  perpetua ,  que  con  arreglo  á  las  leyes  eclesiásticas  y  civi¬ 
les  contraen  varón  y  muger  para  procrear,  educar  hijos  y  ayudarse 
mutuamente .”  Con  preferencia  á  las  de  otros  autores,  copiamos  es¬ 
ta  definición,  porque  en  ella  se  espresan  con  claridad,  esactitud  y 
concisión  los  fines  del  matrimonio,  que  en  sana  filosofía  deben  con¬ 
siderarse  todos,  para  no  adoptar  un  parecer  ligero  en  la  resolución 
de  algunas  cuestiones  médico-legales. 

Respecto  de  las  solemnidades  que  deben  ó  pueden  preceder  al  ma¬ 
trimonio,  nada  mas  acerca  de  los  esponsales  corresponde  aquí  tra¬ 
tar,  como  ya  queda  hecho.  En  cuanto  á  los  requisitos ,  6  sea  la  for¬ 
ma  de  su  celebración,  nada  tiene  que  resolver  la  medicina  legal. 
Pero  sí  es  necesario  recurrir  á  ella  muchas  veces,  cuando  se  trata 
de  la  capacidad  legal  de  los  contrayentes,  á  la  que  se  refieren  los 
impedimentos,  que  son:  ó  impedientes,  esto  es,  por  los  que  se  prohibe 
contraer  el  matrimonio,  que  sin  embargo,  queda  válido  una  vez  ce¬ 
lebrado;  6  dirimentes,  por  los  que  no  solo  se  prohibe  contraer  el 
matrimonio,  sino  que  se  declara  nulo,  aun  cuando  se  haya  ce¬ 
lebrado  y  consumado. 

Puede  el  médico-legista  tener  que  encargarse  de  casos,  en  los 
que  por  impedimento  dirimente  haya  de  disolverse  en  cuanto  al  vín¬ 
culo  el  matrimonio,  quedando  libres  para  contraer  otro  los  que  lo 
celebraron;  ó  de  causas  por  las  que,  subsistiendo  el  vínculo,  haya  de 
decretarse  la  separación  de  cuerpos,  que  es  lo  que  propiamente  se 
llama  divorcio. 

De  los  impedimentos  dirimentes  que  pueden  dar  lugar  á  cuestio¬ 
nes  médico— legales,  unos  lo  son  por  falta  del  consentimiento  nece¬ 
sario  para  celebrar  lo  que  juntamente  es  un  sacramento  y  un  con¬ 
trato,  conforme  á  nuestras  leyes  eclesiásticas  y  civiles,  y  otros,  por 
falta  de  capacidad  para  llenar  los  fines  del  matrimonio.  A  la  pri¬ 
mera  clase  pertenecen,  el  error  de  persona,  la  fuerza  ó  miedo  y  la 
alteración  mental.  A  la  segunda  clase  corresponden,  la  antelación 
de  edad,  y  la  impotencia.  El  adulterio  debe  considerarse  como  im¬ 
pedimento  dirimente  en  ciertos  casos,  ó  como  causa  que  es  siempre 
para  el  divorcio. 

El  error  de  persona,  conforme  á  la  ley  10,  tít.  1.  °  ,  Part.  4. 03 , 
es  el  que  ha  recaido  sobre  la  identidad  de  la  persona.  Debe  notar¬ 
se  que,  según  la  ley  1 1  del  mismo  título  y  Partida,  era  impedimen- 
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to  dirimente  el  error  sobre  el  estado  de  la  persona,  en  virtud  de  la 
condición  servil  ó  de  esclavitud  de  uno  de  los  contrayentes,  ignora¬ 
da  por  el  otro;  pero  que  nunca  ha  sido  motivo  de  nulidad  en  el  ma¬ 
trimonio  el  error  acerca  de  las  circunstancias  de  la  persona,  como 
por  ejemplo,  su  calidad  ó  fortuna.  Habrá  también  error  acerca  de 
las  cualidades  físicas  de  la  persona  que  resulte  no  ser  apta  para  la 
generación;  mas  entonces  la  cuestión  no  será  propiamente  de  impe¬ 
dimento  por  error  de  persona ,  sino  de  impedimento  por  impotencia. 

La  fuerza  ó  miedo  grave,  ley  15,  tít.  2.  °  ,  Part.  4.  p  ,  que  impi¬ 
den  el  consentimiento,  dando  lugar  á  que  la  malignidad  quisiera  á 
veces  fingir  señales  que  solo  el  arte  pudiese  calificar,  harán  en  cier¬ 
tos  casos  originar  cuestiones  médico-legales  del  mismo  género  que 
las  relativas  á  enfermedades  simuladas. 

Es  impedimento  dirimente  la  alteración  mental  cuando  no  permi¬ 
te  intervalo  alguno  lúcido  en  que  otorgar  el  consentimiento;  pero 
si  pueden  aprovecharse  algunos  intervalos  de  razón,  se  contraerá 
válidamente  el  matrimonio,  conforme  á  la  ley  6.  p  ,  tít.  2.  °  ,  Part. 
4.  p  ,  que  dice:  “Otrosí,  el  que  fuese  loco  ó  loca,  de  manera  que  nun¬ 
ca  perdiese  la  locura,  non  puede  consentir  para  facer  casamiento,  ma- 
gi'ter  dixese  aquellas  palabras  por  que  se  face  el  matrimonio;  pero  si 
alguno  fuese  loco  á  las  veces  et  después  tornase  en  su  acuerdo,  si  en 
aquella,  sazón  que  fuese  en  su  memoria  consentiese  en  el  casamiento, 
valdrie” 


Por  la  antelación  de  edad,  es  nulo  el  matrimonio  que  hayan  in¬ 
tentado  contraer,  el  varón  antes  de  los  catorce  años,  ó  la  muger 
antes  de  los  doce;  á  no  ser  algún  caso  raro  en  que  aun  no  cumplida 
esa  edad,  tengan  aptitud  moral  y  física  para  llenar  los  fines  del  ma¬ 
trimonio.  “j Et  si  antes  deste  tiempo  se  casaren  algunos,  dice  la  ley 
6.  p  ,  título  1.  °  ,  Part.  4.  p  ,  non  serie  casamiento  mas  desposabas , 
fueras  ende  si  fuesen  tan  acercados  á  esta  edat  que  f  uesen  ya  guisados 
para  poderse  ayuntar  carnalmiente;  ca  la  sabiduría  ó  el  poder  que  han 
para  esto  facer,  cumple  la  mengua  de  la  ■.edat."' 

La  impotencia  puede  ser  natural,  coi,no  la  frialdad  de  naturaleza 
en  el  hombre,  y  la  estrechez  en  la  muger,  ó  puede  ser  adquirida, 
como  la  que  proviene  de  castración.  Igualmente  se  distingue  en 

perpetua  ó  temporal,  entendiéndose  por  esta  última,  legalmente  lía- 

\ 

blando,  la  que  depende  de  la  falta  de  edad,  y  la  que  es  curable  con 
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remedios  ordinarios.  En  varias  leyes  del  título  8.  °  ,  Partida  4.  p 
se  determinan  los  procedimientos  legales  para  los  casos  de  impoten¬ 
cia.  Las  leyes  5.  p  y  6.  p  ,  establecen  que,  cuando  se  dude  si  la 
impotencia  es  temporal  ó  perpetua,  con  objeto  de  dar  lugar  á  ave¬ 
riguarlos,  ha  de  señalarse  á  los  cónyuges  para  que  vivan  juntos 
el  término  de  tres  años;  advirtiéndose  que,  cuando  se  carezca  de  la 
segura  constancia  que  dá  en  estos  casos  la  virginidad  de  la  muger, 
para  evitar  quejas  maliciosas,  tan  solo  puede  aquella  formular  las 
suyas  antes  que  pase  el  primer  mes  del  matrimonio.  Según  las  le¬ 
yes  3.  p  y  7.  p  ,  separados  los  cónyuges  por  impotencia  de  alguno 
de  ellos,  si  pasando  este  á  segundas  nupcias,  resultare  que  no  es  im¬ 
potente,  será  nulo  el  segundo  matrimonio,  y  quedará  snbsistente  el 
primero;  á  ménos  que  la  impotencia  sea  especialmente  relativa  en¬ 
tre  los  primeros  cónyuges  por  desproporción  de  sus  órganos  secsua- 
les.  En  todo  caso,  conforme  á  las  leyes  16  tít.  2.  °  ,  y  4.  52  tít.  8.  ° 
Part.  4.  p  ,  para  que  la  impotencia  sea  impedimento  dirimente,  de¬ 
be  ser  perpetua  y  anterior  á  la  celebración  del  matrimonio,  porque 
de  otra  suerte,  una  vez  contraido  válidamente,  es  indisoluble. 

En  cuanto  al  adulterio ,  ya  queda  dicho  que  tan  solo  es  impedi¬ 
mento  dirimente  en  ciertos  casos,  cuando  se  acompaña  de  otro  de¬ 
lito,  por  cuya  razón  designan  los  autores  con  las  palabras  “crimina 
bina ”  esta  especie  de  impedimentos.  La  ley  19,  tít.  2.  °  ,  Part.  4.  08 , 
declara  nulo  el  matrimonio  contraido  por  los  que  fueron  adúlteros, 
cuando  al  adulterio  se  unió  el  homicidio  del  cónyuge  ofendido,  ó 
maquinaciones  para  causarle  la  muerte,  ó  lo  promesa  de  casarse,  ó 
el  hecho  de  haberse  casado  viviendo  el  primer  cónyuge,  lo  que  cau¬ 
sa  impedimento  aun  para  después  que  él  haya  muerto.  Se  vé,  por 
tanto,  que  el  adulterio  no  es  impedimento  dirimente  del  matrimo¬ 
nio  en  que  se  adulteró,  sino  de  las  segundas  nupcias  contraidas  por 
los  adúlteros;  y  esto,  no  siempre,  sino  nada  mas  en  el  caso  de  ecsis- 
tir  alguna  de  las  circunstancias  antedichas. 

Entre  las  causas  para  el  divorcio,  según  la  ley  19,  tít.  10,  Part. 
4.  p  ,  es  una  de  ellas  en  todo  caso  el  adulterio.  Otra  es,  conforme 
á  la  práctica  y  la  doctrina  de  los  autores  (*),  la  enfermedad  de  uno 


(*)  Elizondo,  Prác.  univ.  tom.  7,  cap  13.  ' 
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de  los  cónyuges  contagiosa  é  incurable.  Por  último,  es  también 
causa  para  el  divorcio  la  crueldad  ó  sevicia  de  uno  de  los  cónyu¬ 
ges,  cpie  podrá  en  muchos  casos  atribuirse  á  un  origen  como  el  de 
alteración  mental,  haciendo  necesariamente  nacer  cuestiones  médi¬ 
co-legales. 


TITULO  SEGUNDO. 

PAUTE  MÉDICA. 

< 

Las  cuestiones  que  sobre  matrimonio  pueden  dar  lugar  á  que  los 
médicos  sean  consultados,  se  reducen  alas  siguientes:  1.  p  Deter¬ 
minar  si  hay  motivos  de  oposición  al  matrimonio.  2.  p  Determinar 
si  los  hay  de  nulidad. 

En  rigor  de  ley,  no  hay  mas  motivos  de  oposición  al  matrimonio, 
que  la  antelación  de  edad  y  la  enagenacion  mental;  pero  existen 
otras  causas  que,  aunque  no  las  mencionen  las  leyes  que  nos  rigen, 
se  oponen  al  matrimonio,  ó  mejor  dicho,  son  incompatibles  con  él. 
— Orfila  considera  como  tales:  la  deformidad  ó  mala  conformación 
del  bacinete,  la  sífilis  inveterada,  la  epilepsia,  la  caries  de  las  vér¬ 
tebras,  la  lepra,  la  visis  pulmonar,  el  aneurisma  del  corazón  y  de  los 
grandes  vasos. — Mata  opina  porque  se  juzgue  incompatible  con  el 
matrimonio  toda  enfermedad  de  las  que  se  ecsasperan  con  el  uso  de 
éste  y  se  transmiten  á  la  parte. 

De  desear  seria  á  la  verdad  que  las  leyes  señalasen  algunas  en¬ 
fermedades  y  vicios  de  conformación,  como  verdaderos  impedimen¬ 
tos  del  matrimonio,  en  vez  de  consignar  solo  como  dirimentes  de  los 
esponsales,  no  las  enfermedades  mismas,  sino  los  resultados  de  ellas: 
así  la  ley  VIII,  tít.  I,  parte  4.  p  de  las  Partidas,  declara,  según  he¬ 
mos  visto  ya,  que  no  valdrian  los  esponsales,  si  alguno  délos  despo¬ 
sados  “se  ficiese  gafo  6  contrahecho ,  ó  cegare ,  ó  perdiere  las  narices ,  oí 
aviniese  alguna  otra  cosa  mas  desaguisada  que  alguna  de  las  sobre¬ 
dichas, .” 

El  profesor  Mata  observa  con  bastante  cordura,  que  la  ley  VI,  en 
la  parte  relativa  á  designar  las  enfermedades  como  impedimentos  di¬ 
rimentes  del  matrimonio,  solo  considera  en  este  caso  á  aquellas  que 
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privan  á  los  desposados  y  cónyuges  de  la  libertad  que  es  tan  indis¬ 
pensable  para  que  puedan  dar  su  consentimiento,  sin  ocuparse  en  lo 
absoluto  de  las  que  darían  por  resultado  graves  perjuicios,  no  me¬ 
nos  á  los  consortes  que  á  su  parte. 

Pero  supuesto  que  no  tenemos  hasta  hoy  ley  alguna  que  obligue 
á  que  se  observen  ciertos  principios  higiénicos  para  la  celebración 
del  matrimonio,  conformémonos  con  señalar  la  falta  al  legislador, 
para  que  la  corrija  decretando  lo  conveniente,  á  fin" de  que  se  pro¬ 
cure,  hasta  donde  fuese  posible  en  las  generaciones  sucesivas,  un  me¬ 
joramiento  de  que  tanto  necesitamos. 

Motivos  de  oposición  al  matrimonio. — Hemos  dicho  que  según  el 
rigor  de  la  ley,  no  hay  mas  motivos  de  oposición  al  matrimonio  que 
la  antelación  de  edad  y  la  enajenación  mental:  ocupémonos  en  exa¬ 
minar  particularmente  cada  uno  de  estos. 

Falta  ó  antelación  de  edad. — Conforme  a  las  leyes  que  nos  rigen, 
hemos  visto  que  el  varón,  para  poderse  casar,  debe  de  haber  cum¬ 
plido  catorce  años,  y  la  hembra  doce,  y  que  para  contraer  esponsa¬ 
les,  esto  es,  para  que  se  consienta  la  promesa  de  futuro  matrimonió, 
por  escritura  pública,  se  requiere  poderla  consentir,  cosa  que  no  es 
factible  antes  de  llegar  á  la  edad  de  siete  años.  Es,  por  tanto,  muy 
claro,  que  la  autoridad,  con  solo  atenerse  a  la  ley,  puede  resolver 
las  dificultades  que  ocurran  en  los  casos  que  se  presenten  relativos 
á  antelación  de  edad.  Hay,  sin  embargo,  algunos,  en  los  cuales  no 
seria  tan  fácil  y  espedí  ti  vo  dar  un  fallo  sin  consultar  al  perito,  por¬ 
que  las  mismas  leyes  dan  lugar  á  ciertas  escepciones,  cuando  los 
individuos  que  van  á  contraer  matrimonio  u fuesen  tan  acercados  á 
esta  edad ,  que  fuesen  ya  guisados  para  poderse  ayuntar  carnalmente.” 

¿Qué  reglas  podemos  establecer  á  fin  de  calificar  la  aptitud  de  un 
joven  de  menos  de  catorce  años,  ó  de  una  joven  de  menos  de  doce, 
para  consumar  el  matrimonio? 

Generalmente  hablando,  la  época  de  la  vida  en  que  ya  sé  consi¬ 
deran  casaderos  el  hombre  y  la  mUger,  es  la  de  la  pubertad;  y  no 
estando  vinculada  ésta  á  los  doce  ni  á  los  catorce  años,  es  induda¬ 
ble  que  puede  presentarse  mas  ó  ménos  tarde,  según  el  clima,  ó 
ciertas  circunstancias  del  individuo,  como  su  constitución,  sus  hábi¬ 
tos  sociales  &c.:  así,  se  sabe,  por  ejemplo,  que  hay  países  en  los  que 
las  jóvenes  son  nubiles  á  los  ocho  años,  mientras  qtie  én  otros  lo  son 
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hasta  los  quince  ó  diez  y  ocho;  y  de  esta  diferencia  ha  emanado  que 
Ja  legislación  no  sea  idéntica  en  todos  los  paises.  Bajo  la  influen¬ 
cia  de  un  mismo  clima,  se  notan  ciertas  personas  en  las  que  la  pu¬ 
bertad  es  tan  precoz,  que  apenas  se  hace  creíble. — El  profesor  Ma¬ 
ta  refiere  en  su  tratado  de  medicina  y  cirugía  legal,  el  hecho  que  en 
seguida  copiamos  literalmente;  por  él  se  verá  uno  de  los  mas  singu¬ 
lares  fenómenos  de  nubilidad  precoz  que  pueden  registrarse  en  los 
fartos  de  la  ciencia. 

“ Actualmente  se  halla  en  Madrid,  dice  el  profesor  Mata,  una  ni¬ 
ña  andaluza,  llamada  María  del  Rosario  Perez,  de  edad  de  cuatro 
años,  y  desde  los  tres  y  medio  esta  menstruando,  con  la  particula¬ 
ridad,  de  que  sus  órganos  genitales  y  sus  mamas  ofrecen  el  desarro¬ 
llo  de  una  joven  púbera.” — Esta  niña  tenia  poco  mas  de  vara  y  ter¬ 
cia  de  estatura,  y  sus  músculos  estaban  de  tal  manera  desenvueltos, 
que  sentada  en  el  suelo  se  levantaba  con  ligereza  teniendo  en  bra¬ 
zos  un  fuerte  peso. 

Cierto  es  que  esta  niña,  no  obstante  las  condiciones  en  que  se  ha¬ 
llaba,  carecía  de  otras  muchas  para  casarse,  de  suerte,  que,  así  en 
opinión  de  Mata,  como  en  la  del  profesor  González  de  Sámano,  no 
podría  haberse  dado  en  matrimonio,  suponiendo  que  para  ello  hu¬ 
biese  sido  solicitada:  cierto  es  que  conforme  al  juicio  del  segundo  de 
dichos  profesores,  ni  la  edad  muy  tierna  de  esta  niña,  ni  la  incerti¬ 
dumbre  del  desarrollo  que  pudiera  tener  su  aparato  generador  in¬ 
terno,  ni  la  poca  resistencia  que  opondría  á  los  efectos  de  una  ve¬ 
nus  repetida,  ni  la  imposibilidad  de  que  si  se  hacia  gestada  pudiese 
el  feto  desenvolverse  con  regularidad,  ni  la  de  soportar  Ja  madre  el 
acto  del  parto,  caso  que  éste  pudiera  efectuarse;  ni  la  falta,  en  fin, 
de  aptitud  moral  que  requiere  el  matrimonio,  autorizaban  al  perito 
para  declararla  capaz.  Pero  no  es  menos  cierto  que  por  este  hecho  la 
pubertad  puede  anticiparse  muchísimo  á  la  edad  de  doce  anos  en  la 
muger;  y  si  no  era  posible  declarar  á  esta  persona,  apta  para  el  ma¬ 
trimonio,  atendiendo  a  todas  las  escepciones  antedichas,  sí  lo  seria 
sin  vacilación,  en  aquellas  cuya  edad  no  se  desviase  tanto  de  la  de¬ 
signada  por  la  ley. 

En  resúmen,  cuando  con  motivos  de  dudas  sobre  la  aptitud  de 
los  desposados  ó  cónyuges  por  razón  de  la  edad,  fuere  consultado  el 
médico,  éste  deberá  investigar  el  temperamento  de  aquellos,  su  cons- 
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titucion,  sus  relaciones  sociales,  sus  constumbres;  en  suma,  averi¬ 
guará  si  hay  en  la  persona  todas  las  condiciones  físicas,  fisiológicas, 
morales  é  intelectuales  que  se  requieren  para  desempeñar  los  debe¬ 
res  del  matrimonio,  pues  como  dicen  muy  bien  los  Sres.  Peyro  y 
Rodrigo,  aunque  tenga  este  por  principal  objeto  la  propagación  de 
la  especie,  es  también  un  pacto  solemne  de  amistad,  fidelidad,  asis¬ 
tencia  y  ausilios  mútuos. 

Mucha  discreción  se  necesita  por  parte  del  médico  para  averi¬ 
guar  lo  que  desea  saber  con  respecto  á  las  costumbres  y  á  las  rela¬ 
ciones  sociales  de  los  interesados,  porque  siendo  éstos  todavía  muy 
jóvenes,  pueden  ignorar  algunas  cosas,  aunque  sean  ya  bastante 
avisados  para  adivinarlos,  y  se  les  haría  entrar  en  el  conocimiento 
de  lo  que  no  sabían.  El  médico  en  estos  casos  debe  poner  en  jue¬ 
go  toda  la  astucia  y  la  sagacidad  de  que  sea  capaz,  á  fin  de  obtener 
los  datos  que  necesitare,  sin  faltar  á  su  propio  decoro  y  á  la  grave¬ 
dad  con  que  debe  desempeñar  su  ministerio. 

Enajenación  mental. — La  ley  6.  p  ,  tít.  2.  °  ,  Part.  4.  p ,  ecsige, 
como  hemos  visto,  que  así  para  los  esponsales,  como  para  el  matri¬ 
monio,  deben  tener  los  contrayentes  el  entendimiento  sano:  está, 
pues,  la  enagenacion  mental,  colocada  entre  los  impedimentos  diri¬ 
mentes  del  matrimonio,  y  sobre  este  punto  no  hay  discusión  posi¬ 
ble;  porque  ¿cómo  pueden  dar  su  consentimiento  para  cargar  con 
las  gravísimas  obligaciones  que  se  imponen  sobre  sí  los  que  contraen 
matrimonio,  sin  tener  la  conciencia  de  ellas?  ¿Ni  cómo  puede  efec¬ 
tuarse  la  celebración  de  este  contrato,  cuando  en  alguna  de  las  par¬ 
tes  falta  la  voluntad  propia? 

Lo  que  es  de  estrañar  en  la  ley,  y  en  lo  que  convendría  muchí¬ 
simo  reformarla,  ó  mas  bien,  ampliarla,  es  en  que  permita  y  autori¬ 
ce  el  consentimiento  que  puedan  dar  los  enagenados  cuando  se  en¬ 
cuentren  en  un  intervalo  lúcido;  pues  que  siendo  muy  comunmente 
de  suma  dificultad  la  curación  radical  de  las  enfermedades  que  es- 
travian  la  razón,  puede  tenerse  por  cierto  que  quien  las  haya  pade¬ 
cido,  está  en  peligro  de  recaer;  y  aun  cuando  haya  dado  su  consen¬ 
timiento  hallándose  en  el  uso  pleno  de  sus  facultades  intelectuales, 
de  nada  le  serviría  si  después  había  de  volver  á  su  antiguo  deplo¬ 
rable  estado. 

Hemos  indicado  que  varias  enfermedades  y  conformaciones  vicio- 
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sas,  no  reconocidas  por  las  leyes  vigentes  como  opuestas  al  matri¬ 
monio,  merecerían  el  honor  de  la  discusión  en  el  cuerpo  legislativo 
bajo  este  interesantísimo  punto. 

En  efecto,  ¿quién  no  se  persuade  de  que  toda  enfermedad  incom¬ 
patible  con  el  ejercicio  de  los  órganos  secsuales  y  funesta  á  la  pro¬ 
le,  debe  declararse  como  un  impedimento  al  matrimonio?  ¿Quién 
no  presiente  las  consecuencias  de  un  enlace  en  el  que  llevando  con¬ 
sigo  alguno  de  los  consortes  el  gérmen  de  una  enfermedad  peligro¬ 
sa  ó  repugnante,  la  ha  de  transmitir  á  sus  hijos?  ¿Y  qué  diremos 
de  aquellos  seres  desgraciados  que  con  el  uso  del  matrimonio  van  á 
ecsasperar  sus  padecimientos  y  á  acelerar,  por  tanto,  el  término  de 
sus  dias? 

Estas  ideas  nos  han  impulsado  á  pasar  una  rápida  ojeada  sobre 
las  principales  enfermedades  y  los  vicios  de  conformación  que  pue¬ 
den  tener  una  influencia  mas  ó  ménos  importante  en  los  intereses 

sociales  é  individuales  por  la  celebración  del  matrimonio. 

.  ,  !  ;  .  ,  :  ,  .  ¡  '  .  -  .  •  ;  '  :  -  -  .  -  '  ' 


ENFERMEDADES. 

Epilepsia. — Esta,  sobre  ser  refractoria  en  el  mayor  número  de 
casos,  á  los  recursos  del  arte,  se  ecsaspera  con  el  uso  del  matrimo¬ 
nio,  y  suele  trasmitirse  al  cónyuge  sano,  de  lo  que  no  faltan  ejem¬ 
plos:  puede  igualmente  legarse  en  herencia  á  los  hijos,  ya  porque  la 
hereden  realmente,  heredando  la  constitución  orgánica  del  que  la 
padece,  ya  por  la  facilidad  con  que  pudieran  adquirirla,  siendo  tes¬ 
tigos  de  los  accesos  de  aquella  persoíia. 

Tisis  pulmonar. — El  uso  de  las  venas,  la  ecsaspera  indudable¬ 
mente;  y  aun  cuando  no  sea  contagiosa,  creencia  en  que  nosotros 
estamos,  no  es  ménos  cierto  que  los  hijos,  heredando  la  organiza¬ 
ción  de  su  padre  ó  madre,  tienen  para  contraer  la  enfermedad,  una 
predisposición  que  nadie  ha  puesto  en  duda,  como  que  en  ello  está 
de  acuerdo  la  esperiencia. 

Aneurisma  del  corazón  y  de  los  grandes  vasos. — Cuando  esta  espe- 


12  MEDICINA 

cié  de  padecimiento  está  bastante  adelantado,  es  incurable,  y  es, 
ademas,  susceptible  de  agravarse  con  el  uso  del  matrimonio. 

Caries  de  las  vértebras. — Puede  considerarse  la  caries  de  las  vér¬ 
tebras,  la  de  los  huesos  del  bacinete  &c.,  como  el  síntoma  de  una 
afección  escrofulosa  inveterada,  estado  de  bastante  gravedad,  y  que 
legaría  á  la  prole  una  constitución  orgánica  enfermiza  y  miserable, 
y  una  conformación  viciosa. 

Sífilis. — Todos  los  sifilógrafos  están  de  acuerdo  en  que  el  mal  si¬ 
filítico  se  puede  transmitir  por  via  de  herencia  al  producto  de  la 
concepción.  Pero  no  todos  han  comprendido  esta  herencia  de  la 
misma  manera:  algunos  han  dado  este  nombre  á  la  sífilis  que  comu¬ 
nica  la  madre  al  feto  en  el  acto  de  atravesar  éste  por  los  órganos 
contaminados:  otros  han  llamado  hereditaria  á  la  sífilis  que  depen¬ 
de  de  la  constitución  venérea  del  padre  ó  de  la  madre  libres  de  to¬ 
do  síntoma  en  el  momento  de  la  generación.  En  general,  se  en¬ 
tiende  por  sífilis  hereditaria,  la  transmisión  del  mal  á  un  punto  da¬ 
do  en  el  momento  en  que  se  efectúan  la  concepción  y  la  formación 
embryonaria,  bien  sea  que  el  padre  ó  la  madre  presenten  síntomas 
primitivos  ó  consecutivos  de  la  lúe  venérea,  ó  bien  sea  que  la  ten¬ 
gan  solo  latente. 

No  falta  quien  afirme  que  los  accidentes  primitivos  y  los  tercia¬ 
rios  de  la  sífilis  jamas  la  dan  en  herencia  al  hijo;  pero  que  si  los  ac¬ 
cidentes  primarios  han  dado  lugar  á  los  secundarios  en  la  madre 
durante  la  gestación,  puede  ocasionarse  una  sífilis  hereditaria.  Un 
número  de  autores,  no  escaso,  miran  como  posible  la  propagación 
del  mal,  en  cualquiera  época  de  las  en  que  pueda  encontrarse. 

Sea  de  esto  lo  que  fuese,  en  lo  que  sí  están  todos  de  acuerdo  y  lo 
tiene  bastante  acreditado  la  esperiencia,  es,  en  que  los  padres  sifilí¬ 
ticos  engendran  hijos  escrofulosos.  No  nos  parece,  pues,  sino  muy 
conforme  á  los  sanos  principios  que  pretendemos  hacer  observar,  el 
que  se  establezca  que  la  sífilis  inveterada  debe  tenerse  como  uno  de 
los  motivos  que  se  oponen  al  matrimonio. 

La  lepra.- — Esta  enfermedad,  aunque  no  se  comunique  por  con¬ 
tagio,  es  indudable  que  se  puede  heredar.  ¡Cuántos  hijos  de  lepro¬ 
sos  han  presentado  el  mal,  después  de  haber  vivido  mas  ó  menos 
tiempo  bajo  las  apariencias  de  una  salud  florida! 
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Entiéndase  bien,  que  cuando  usamos  de  la  voz  lepra ,  por  acomo¬ 
darnos  al  lenguage  de  varios  médicos-legistas,  hablamos  precisamen¬ 
te  de  la  elefantiasis,  y  no  de  otras  enfermedades  de  la  piel,  como  va¬ 
rias  especies  de  dantros,  que  ciertamente  no  se  trasmiten  por  via  de 
herencia  á  los  hijos. 

II. 

#  VICIOS  DE  CONFORMACION. 

La  mala  cofnormacion  del  bacinete  nos  parece  que  debe  entrar  en 
la  categoría  de  los  vicios  de  conformación  que  mas  trascendentales 
pueden  ser  á  una  madre,  ya  con  respecto  á  ella  misma,  ya  con  res¬ 
pecto  al  producto  de  la  concepción. — En  efecto,  ¿quién  no  conoce 
los  graves  inconvenientes  de  un  parto  cuando  para  terminarlo  haya 
de  ser  forzoso  ocurrir  á  operaciones  peligrosísimas,  y  casi  siempre 
de  funestos  resultados  en  las  circunstancias  á  que  aludimos?  La 
madre  ó  el  feto,  y  por  lo  común  una  y  otro,  sucumben  á  semejan¬ 
tes  operaciones,  y  no  parece  ni  justo  ni  conveniente  que  la  legisla¬ 
ción  se  desentienda  de  poner  á  un  mal  de  tan  grave  trascendencia 
el  debido  remedio. 

Algunos  autores,  como  Foderé,  han  dicho  que  debia  prohibirse  el 
matrimonio  a  las  jóvenes  en  cuyo  estrecho  superior  del  bacinete,  el 
diámetro  sacro— pubiano  no  llegase  á  cuatro  pulgadas.  Otros,  co¬ 
mo  Orilla,  solo  ecsigen  tres;  no  falta,  en  fin,  alguno,  como  Baudelo- 
que,  en  cuyo  sentido  el  parto  natural  no  es  imposible,  siempre  que 
el  diámetro  de  que  venimos  hablando,  ofrezca  mas  de  dos  pulgadas 
y  media.  En  nuestro  modo  de  ver,  pudiera  tomarse  como  térmi¬ 
no  medio  la  opinión  de  Orilla,  señalando  tres  pulgadas  al  diámetro 
sacro-pubiano,  como'  indispensables  para  que  el  parto  pueda  termi¬ 
narse  naturalmente:  menos  estension  que  esta,  deberia  declararse, 
uno  de  los  motivos  que  impiden  el  matrimonio. 

No  se  nos  ocultan  los  graves  inconvenientes  á  que  se  daria  lugar, 
si  el  cuerpo  legislativo  declarase  todas  las  enfermedades  que  acaba¬ 
mos  de  mencionar,  como  impedimentos  al  matrimonio:  ellos  atacan 
los  intereses  individuales  y  abren  la  puerta  á  los  abusos  que  pudie¬ 
ran  cometerse  en  perjuicio  de  las  personas  y  aun  de  Iss  familias,  de 
tal  suerte,  que  quizá  se  caería  en  un  mal,  si  no  mayor,  á  lo  menos 
igual  al  mismo  que  se  pretendiera  corregir,  y  esta  sin  duda  es  la  cau¬ 
sa  en  virtud  de  la  cual  no  se  ha  reformado  la  legislación  en  ese  punta 
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Con  todo  ello,  alguna  de  las  enfermedades  y  alguno  de  los  vicios 
de  conformación  que  liemos  enunciado,  perjudican  de  un  modo  tan 
grave  é  indefectible,  así  á  los  consortes  como  á  la  prole,  que  no  va¬ 
cilamos  un  momento  en  señalar  una  y  otro  al  legislador  como  me¬ 
recedores  de  la  reforma.  La  enfermedad  es  la  misma  enagenacion 
mental,  aun  en  el  caso  de  intervalo  lúcido:  el  vicio  de  conformación 
es  el  de  la  pelvis ,  en  cuyo  estrecho  superior  el  diámetro  sacro— pubiano 
tenga  menos  de  tres  pulgadas.— Y  aunque  nos  parece  haber  dicho  ya 
lo  bastante  acerca  de  esto,  para  que  se  conozca  la  necesidad  de  dar 
la  ley  que  proponemos,  no  estará  de  mas  ampliar  un  poco  nues¬ 
tras  razones. 

El  enagenado,  en  muy  raras  formas  de  esta  enfermedad  se  cura 
radicalmente:  de  aquí  resulta  que  en  el  mayor  número  de  casos,  los 
enfermos  que  tienen  treguas  de  lucidez,  vuelven  á  la  enfermedad. 
Esto  es  de  rigorosa  observación.  La  ley  vigente,  por  otra  parte,  se 
conforma  con  que  el  desposado  tenga  un  corto  tiempo  de  razón,  la 
bastante  para  poder  deliberar,  único  requisito  que  aquella  ecsige. 

Ahora  bien:  ¿cómo  puede  conciliarse  la  locura  de  un  hombre  ó 
de  una  muger,  con  la  seguridad  de  la  familia,  su  educación  moral  y 
civil,  su  subsistencia,  y  una  organización  en  los  hijos  que  esté  al 
abrigo  de  la  misma  funesta  enfermedad?  Estas  consideraciones, 
susceptibles  de  un  gran  desenvolvimiento,  nos  parecen  bastante  sóli¬ 
das  para  que  las  tome  en  consideración  el  legislador,  con  el  objeto 
mas  de  una  vez  invocado. 

Lo  mismo  decimos  respecto  de  la  estrechez  de  la  pelvis.  Tenién¬ 
dose  la  evidencia  de  que  ó  la  madre  ó  el  feto  han  de  perecer  en  los 
momentos  del  parto,  ¿por  qué  no  ha  de  evitar  la  ley  que  llegue  á 
suceder  un  mal  de  tanta  consecuencia?  La  simphisiotomia,  ó  la  ope¬ 
ración  cesárea,  casi  nunca  perdonan  la  vida  á  la  madre;  la  cephalo- 
tribia  hace  perecer  infaliblemente  al  feto.  Y  pues  que  estas  opera¬ 
ciones  son  indispensables  en  los  casos  en  que  el  diámetro  sacro-pu- 
biano  tenga  ménos  de  tres  pulgadas  de  longitud,  no  puede  haber  la 
menor  duda  en  que  semejante  conformación  debe  por  ley  escluirse 
del  matrimonio. 

Por  lo  que  mira  á  las  otras  enfermedades  de  que  hemos  hecho 
mérito,  si  hay  razones  para  que  no  las  considere  la  ley;  no  siendo 

ménos  cierta  la  incompatibilidad  de  aquellas  con  el  matrimonio  á 
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las  familias  toca  emplear  todos  los  medios  de  su  resorte,  para  des¬ 
viar  á  sus  deudos  de  un  enlace  que  debe  darles  por  resultado,  en  el 
mayor  número  de  veces,  la  desgracia  y  la  desolación. 


MOTIVOS 

DE  NULIDAD  DEL  MATRIMONIO. 

Alguno  de  los  motivos  que  liemos  considerado  como  de  oposición 
al  matrimonio,  lo  son  tumbien  de  nulidad  según  la  ley;  escepto  el 
caso  del  que  se  haya  ejecutado  sin  la  edad  necesaria,  cuando  los 
cónyuges  continuasen  viviendo  juntos  después  de  haberla  cumplido, 
porque  canonistas  y  juristas,  como  dicen  los  Sres.  Peyro  y  Rodri¬ 
go,  están  de  acuerdo  en  que  se  habilitó  lo  que  en  un  principio  pudo 
ser  nulo. 

Hay,  por  disposiciones  legales,  como  se  ha  visto  en  el  título  1.  ° 
otras  causas  que  disuelven  el  matrimonio;  pero  debiendo  ahora  li¬ 
mitarnos  á  aquellas  que  puedan  ecsigir  los  conocimientos  del  médi- 

* 

co,  reduciremos  éstas  á  las  siguientes:  1.  ~  La  impotencia.  2. 
El  error  de  persona.  3.  La  fuerza.  4.  ^  El  adulterio. 

Lmpotencia. — Toda  persona  en  la  que  falte  la  capacidad  para  con¬ 
sumar  el  matrimonio  conforme  á  lo  que  prescribe  la  naturaleza  y 
las  leyes  civiles  y  eclesiásticas,  se  dice  que  es  impotente. 

El  que  no  tenga  buena  conformación  en  los  órganos  secsuales,  ni 
el  vigor  necesario  para  la  cópula,  no  tiene  esa  capacidad. 

Cuando  puede  efectuarse  la  cópula  sin  que  sea  seguida  de  la  fe¬ 
cundación,  se  dice  que  la  persona  es  estéril.  La  esterilidad,  pues, 
no  es  otra  cosa  que  la  incapacidad  de  procrear,  no  porque  falte  con¬ 
dición  alguna  de  las  que  se  requieren  para  consumar  el  matrimo¬ 
nio,  sino  por  otro  defecto  individual  que  no  puede  conocerse  á  prio- 
ri:  se  conoce  solamente  por  los  resultados  negativos. 

Este  defecto  se  encuentra  á  veces  en  el  hombre  y  á  veces  en  la 
muger;  pero  ni  siempre  es  perpetuo,  ni  siempre  es  absoluto. — Tal 
hombre  que  no  ha  podido  fecundar  á  una  muger,  lo  ha  hecho  con 
otra:  tal  muger  que  no  ha  podido  ser  fecundada  por  un  hombre,  lo 
es  por  otro.  Tal  muger  que  en  un  número  de  años  no  ha  concebí- 
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do  de  sú  marido,  llega  á  concebir.  Hecbcs  que  lian  presentado  al¬ 
gunas  personas,  de  cuya  moralidad  y  delicadeza  se  tienen  suficien¬ 
tes  garantías,  dan  á  este  aserto  toda  la  fuerza  necesaria. 

No  pudiendo  conocerse  á  priori  la  esterilidad,  la  ley  no  la  consi¬ 
dera  como  impedimento  para  el  matrimonio;  la  impotencia  sí,  por¬ 
que  ella  importa  un  defecto  en  los  órganos  secsuales,  que  los  hace 
inhábiles  para  depositar  ó  para  recibir  el  esperma  en  los  órganos 
correspondientes,  y  este  defecto  de  organización  en  los  individuos  de 
uno  y  otro  secso,  es  apreciable  por  los  sentidos. 

y  s  / 

La  impotencia  puede  ser  también  perpetua  ó  temporal:  es  perpe¬ 
tua,  cuando  es  incurable;  es  temporal,  cuando  depende  de  causas 
accidentales  que  puedan  removerse. 

Son  impotentes  absolutos  ó  incurables,  todos  los  que  se  hallaren 
en  alguna  ó  algunas  de  las  condiciones  siguientes: 

•  {  •  •  (  I  J  j 

|U.,  ,  J  i  1  l.-’.. 

C Falta  total  de  los  testículos. 

Sarcocele  completo  de  diagnóstico  claro. 
Extrofia  de  la  vegiga. 

Endurecimiento  del  veru-montano. 

Obliteración  de  los  vasos  eyaculadores.  . 
Naturaleza  fria. 


En  el  hombre  A 


r 


En  la  muger.  v 


Falta  de  vulva, 
de  vagina. 

O 

de  útero. 


>9 


de  trompas. 

de  ovarios.  •. 

de  arterias  espermáticas. 

Obliteración  del  cuello  del  útero.  ¡ 

•Union  ó  estrechez  estreñíala  de  los  labios 
la  vulva  ó  de  las  paredes  de  la  vagina. 


de 


h 


El  endurecimiento  del  veru-montano,  la  obliteración  de  los  va¬ 
sos  eyaculadores  en  él  hombre;  la  falta  de  útero,  trompas,  'ovarios; 
árterias  espermáticas,  y  la  obliteración  del  cuello  del  útero,  en  la 
muger,  no  pudiendo  apreciarse  sino  en  el  cadáver;  mías  bien  que  en¬ 
tre  los  impotentes,  coloca  á  los  que  presentan  esas  disposiciones,  en¬ 
tre  los  estériles.  Pasaremos,  pues,  á  decir  dos  palabras  acerca  de' 
las  disposiciones  orgánicas  que  constituyan  impotente  á  la  persona 


i? 

en  quien  se  hallaren,  y  qne  la  constituyan  de  tal  suerte,  qtre  sea 
posible  al  perito  apreciarlas  debidamente  poi*  el  eesámen  de  los  ór¬ 


ganos.  . 

O 


i)T 


Falta  total  de  los  test  reídos*- — El  ec  samen  rápido  y  poco  circuns¬ 
pecto  de  un  hombre  en  quien  no  apareciesen  los  testículos,  pudiera 
prodúéir  un  juicio  equivocado,  porque -no  siempre!  faltan  esos  órga¬ 
nos  cuando  no  aparecen.  Será)  por;  tanto,  muy  útil  determinar  si 
la  falta  de  estos  órganos  es  absoluta  ó  congéiiita:  si  el  no  hallarse 
en  el  escroto  depende  dé  que  se  mantengan  dentro  del  abdomen, 
detrás*  del  anillo  inguinal,  ó  si  se  han  estirpado.  Así  presenta  Or¬ 
illa  esta  cuestión,  y  la  resuelve  del  modo  siguiente: 

Cuando  faltan  los  testículos  >  por  carencia  absoluta  y  congénita  de 
ellos;  los  demas  órganos  de  la’ generación  están  poco  desarrollados, 
y  en  el  pubis  hay  una  gran  cantidad  de  grasa:  los  individuos  son 
débiles  de  espíritu  y  de  cuerpo,  y  no  sienten  deseos  venéreos:  la 
piel  es  mas  suave,  y  fina  que  la  de  los  hombres:  carecen  de  barba: 
su  voz  es  tipiada:  las  mámas  son  voluminosas;  y  predominan  en  sus 
estremidades  las  formas  femeninas.  No  hay  cicatriz  alguna  en  el 
escroto,  cuya  parte  media  ¡es  á  veces  lisa,  y  no  presenta  rafe  ni  ranu¬ 
ra  en  su  parte  media. 

Cuando  los  testículos  no  lian  pasado  el  anillo  inguinal ,  los  indivi¬ 
duos  en  qüieii  se  encuentra  esta  disposición,  que  se  llaman  cripsór - 
chidósj ;tiérien; ios  demas  órganos  secsiíales  tan  perfectamente  desar¬ 
rollados,  como  los  hombres  perfectos.  Los  deseos  venéreos  son  mas 
vivos  en  los  crypsórchidos  (esto  afirma  Sedillot),  y  sus  formas  son 


las' peculiares  á  la  virilidad.  El  escroto  es  liso  y  no  se  advierte  ci¬ 
catriz  en  él.  En  algunos  crypsórchidos  se  atrofian  los  testículos; 
en  ese  caso,  se  notan  en  ellos  algunas  dé  las  señales  que  hay  en  los 
que  carecen  de  ¡estos  órganos,  es  decir,  faltan  varios  de  los  signos 
de  Ja  virilidad,  y  en  su  lugar  se  advierten  los  del  secso  femenino. 

Cuando  se  lian  estirpado  los  testículos ,  si  el  individuo  no  es  toda¬ 
vía  púbero,  hay  siempre  en  óí  alteraciones  considerables.  Estos 
tienen  muchos  puntos  de  contacto  con  los  que  carecen  de  testículos 
por  falta  absoluta  y  congénita,  así  su  piel,  el  timbre  de  la  voz,  la 
barba  y  el  carácter  moral  les  hacen  enteramente  iguales  á  los  otros: 
sus  facultades  están  poco  desenvueltas*  y  ecsamiiiando  el  escroto,  se 


advierten  cicatrices' en  él.  • J 
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Si  la  castración  se  ha  efectuado  en  la  edad  viril ,  el  pene  es  suscep¬ 
tible  de  erección,  y  posible  el  coito:  el  aspecto  viril  se  conserva;  pe¬ 
ro  la  barba  se  enrarece,  y  cambia  siempre  el  carácter  moral:  á  ve¬ 
ces  caen  estos  desgraciados  en  un  estado  tal  de  melancolía,  que  ó 
enferman  y  mueren,  ó  se  suicidan.  El  profesor  Ricberand  citaba 
en  sus  lecciones  el  caso  de  un  oficial  del  ejército  en  quien  fue  indis¬ 
pensable  practicar  la  castración:  algunos  dias  después  de  operado, 
se  encontraba  este  individuo  en  el  estado  mas  satisfactorio  cuando 
se  presentó  su  esposa  en  el  hospital:  esta  visita  causó  tal  efecto  en 
el  ánimo  del  enfermo,  que  á  pocos  momentos  se  apoderó  de  él  una 
profunda  tristeza,  en  pos  de  la  cual  siguió  la  muerte. 

Se  ha  promovido  esta  cuestión:  Un  hombre  recien  castrado  ¿pue¬ 
de  todavía  fecundar  á  una  muger?  Marc  la  resuelve  de  un  modo 
negativo,  fundándose  en  dos  razones:  Ja  1.  a  es,  que  debiendo  em¬ 
plearse  un  largo  tiempo  en  la  cicatrización  de  tan  grave  herida  co¬ 
mo  la  que  importa  la  operacian,  hay  el  suficiente  para  que  el  licor 
seminal  que  hubiese  quedado  en  las  vesículas  antes  de  estirpar  los 
órganos  á  que  nos  referimos,  haya  vuelto  al  torrente  de  la  circula¬ 
ción:  la  2.  05  consiste  en  que  no  se  sabe  cuánto  tiempo  después  de 

permanecer  en  las  vesículas  seminales  el  esperma,  podrá  perder  su 

#■ 

propiedad  fecundante. 

Orfila  admite  una  potencia  temporal  (que  Boyer  reduce  mas  bien 
que  por  otra  cosa,  por  respeto  á  las  conveniencias  sociales),  á  algu¬ 
nas  pocas  eyaculaciones  después  de  que  haya  cicatrizado  completa¬ 
mente  la  herida.  Pero  esta  opinión  de  Orfila,  se  limita  á  aquellos 
poquísimos  casos  en  que  los  testículos  estirpados  hubiesen  estado 
sanos;  pues  que  si  su  ablación  ha  sido  causada  por  la  degeneración 
cancerosa  de  éstos,  ó  por  otro  estado  morboso  de  los  que  ecsigen  la 
operación,  es  bien  claro  que  la  secreción  del  esperma,  ó  no  se  efec¬ 
tuaba  ya  mucho  tiempo  antes,  ó  estaba  viciado  este  licor  é  inca¬ 
paz,  por  lo  mismo,  de  hacer  el  coito  fecundante. 

La  ecsistencia  de  un  testículo  solo  y  en  estado  sano,  es  bastante 
para  que  el  hombre  sea  potente. 

Sarcócele  completo  de  diagnóstico  claro. — -A  veces  sucede  que  el 
sarcócele  consiste  en  la  induración  y  engrosamiento  de  la  túnica  va¬ 
ginal  y  de  la  membrana  fibrosa  que  la  cubre,  en  cuyo  caso  no  se 
pierde  la  facultad  de  procrear;  pero  esta  variedad  del  sarcócele,  no 
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puede  reconocerse  en  vida  del  que  lo  padece.  Otras  ocasiones  hay 
un  endurecimiento  é  hinchazón  en  el  escroto,  que  para  nada  ataca 
al  testículo;  otras,  en  fin,  se  notan  en  este  último  muchos  tumorci- 
llos  que  supuran  y  que  son  fáciles  de  curar  abriendo  los  abscesos. 
Es,  pues,  necesaria  una  gran  reserva  y  un  cuidado  sumo  para  de¬ 
clarar  la  impotencia  con  motivo  del  sarcócele;  á  no  ser  que  el  diag¬ 
nóstico  pueda  hacerse  con  toda  seguridad. 

Si  la  afección  reside  solamente  en  un  testículo,  el  individuo  no 
es  impotente. 

JSxtroJia  de  la  vegiga. — Este  vicio  de  conformación  consiste  en 
un  tumor  pequeño,  blando,  rojo,  situado  en  la  región  pubiana,  de 
volumen  variable  (generalmente  tiene  el  de  una  mora,  ó  el  de  una 
frambuesa  chica),  presentando  en  forma  de  dos  aberturillas,  las  es- 
tremidades  de  los  uréteres  por  las  cuales  la  orina  se  resuma  de  con¬ 
tinuo.  Este  tumor  disminuye  de  volúmen  cuando  se  comprime 
suavemente,  y  parece  que  entra  en  el  abdomen  ocultándose  hasta 
el  punto  de  que  no  se  advierte  por  fuera  mas  que  una  abertura  ar¬ 
redondada,  teniendo  por  bordes  la  piel  que  lo  rodea,  y  está  situado 
en  la  parte  inferior  anterior  del  abdomen,  entre  los  músculos  rectos. 
Cuando  cesa  la  compresión,  reaparece  el  tumor,  que  aumenta  de 
volúmen  siempre  que  se  contrae  con  fuerza  el  diafragma. — La  ve¬ 
giga  está  descubierta,  y  su  parte  anterior  abierta  y  destruida,  mien¬ 
tras  que  la  posterior  se  halla  invertida  hasta  salir  su  cara  interna, 
cubierta  con  la  membrana  mucosa.  El  miembro  es  corto,  está  im¬ 
perforado,  no  tiene  uretra,  y  á  veces  está  ensanchado  en  forma  de 
canal  en  su  cara  superior.  El  escroto  está  encogido  y  vacio;  los 
testículos  permanecen  dentro  del  abdomen,  y  á  veces  faltan  los  va¬ 
sos  espermáticos  y  las  vesículas  seminales.  Este  vicio  de  conforma¬ 
ción  constituye  indudablemente  al  que  lo  tiene,  entre  los  impotentes 
absolutos  y  perpetuos,  como  que  es  de  todo  punto  incurable  seme¬ 
jante  defecto  orgánico. 

Antes  de  entrar  al  eesámen  de  las  condiciones  que  hacen  á  las 
mugeres  impotentes  de  una  manera  absoluta  é  incurable,  nos  cree¬ 
mos  en  la  obligación  de  decir  alguna  cosa  acerca  de  los  hombres 
que  son  de  naturaleza  fría.  La  ley  1.  ,  tít.  8.  °  ,  parte  4.  03 ,  con¬ 

signa  esta  causa  entre  los  impedimentos  dirimentes  del  matrimonio, 
y  nosotros  la  hemos  colocado,  con  ]\Jata,  en  el  cuadro  en  que  se  re- 
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gistran  las  condiciones  mediante  las  cuales  son  los  hombres  impo¬ 
tentes  absolutos  é  incurables,  ,  ,  ;!j- .  q,;  ■  ,  .  ¡  .  ; 

j  Entiéndese  por  hombres  de  naturaleza  fría  aquellos.  .cuyo  estadp 
habitual  es  el  de  no  sentir  jamas  los  estímulos  venéreos:  estando  pa¬ 
ra  ¡ellos  apagado  enteramente  el  fuego  del  amor;  no  tienen  encanto 
alguno  los  individuos  del  otro  secsp,  niel  menor, placer  la  cópula.. 

Mas  no  habiendo  en  muchas,  -circunstancias,  signos  sensibles  de 
impotencia  en  los  órganos  de  esos  hombres,  ¿qué- conducta  deberá 
tener  el  médico  para  dar  su  opinión  cuando  se  le  requiera  por:  la 
autoridad?  .  s 


I  En  este  caso,  así  como  en  los  que  puedan  ocurrrir  en  que  habien¬ 
do  impotencia  bien  comprobada  por  los  hechos,  no  sea.  a  precia!)  le 
por  los  sentidos,  el  médico,  sin  asegurar  que  esta  ecsiste,  probará  al 
ménos  que  no  es  imposible;  circunstancia  que  no,  es  indiferente  pa¬ 
ra  los  magistrados  que  han  de  juzgar  sobre  el  particular. 

Algunos  médico-legistas,  como  Devergie,  no  están  conformes  con 
esta  doctrina,  fundándose  en  que.  ella  abriría  la  puerta ,  á  grandes 
abusos,  y  daría  ocasión  á  lps  mas  inicuos  fallos:  él  ecsige  las  prue¬ 
bas,  materiales  para  la  aplicación  de  la  ley.  Pero  nosotros,  admiti¬ 
mos  la  opinión  contraria;  1.  °  ,  porque  en  nuestra  legislación  hay 
una  ley  (lo  hemos  dicho  mas  de  una  vez),  en  virtud  de  la  cual  se 
declara  impedimento  dirimente  del  matrimonio  la  naturaleza . fría,  y 
2.  °  ,  porque,  como  dice  Orfila,  con  mucha  frecuencia  consultan  los 
magistrados  á  los  médicos  acerca  de  un  hecho  científico  relativo  á 
asfixia,  por  ejemplo,  á  enagenacion  mental  &c.,  y  estos  responden 
que  á  falta  de  pruebas  materiales  en  que  fundar  su  parecer,  mani¬ 


fiestan  tal  opinión,  apoyándose,  en  lps  datos  que  presta  la  ciencia. 
El  magistrado  recoge  este  elemento,  y  le  tiene  en  cuenta, .  dándole 
mas  ó  ménos  valor,  según  lo  que  dieren  de  sí  las  demas  pruebas  de 

, 1  ■  ííf  .ímí'íll  •  •  H í | •  ‘íiOCiiUt üH  i  x  1  -  )')  ií( 


que  haya  sido  necesario  hacerse. 

C ! ¡i  •  ;  i  i  i  ¡ , '  -  '  •  ■  ■  ■  .  ;  : . 

Union  ó  estrechez  estremada  de  los  labios  de  la-vulva  ó.  de  las  pa¬ 
redes  de  la  vagina. — La  estrechez  , estremada  de  las  parpde^  de  la  va¬ 
gina,  sobre  todo,  si , está  acompañada  de  la  de  la  vulva,  es  uno  de 
los  vicios  de  conformación  que  determinan  en  la  rnuger  la  impoten¬ 
cia  absoluta;  nías  para  que  no  pueda  curarse,  es  preciso  que. depen¬ 
da:  de  una  depresión  grande  é  irremediable  de  los  huesos  pubis,  de 
una  hipersarcosis,  de  tumores,  bridas,  callosidades  &cy,  que  resistan 
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á  los  esfuerzos  del  arte.  Cuando  dicha  estrechez  no  procede  de 
ninguna  de  estas  causas,  como  muchas  veces  sucede,  es  posible  re¬ 
mediarla,  acerca  de  lo  cual  no  faltan  hechos  bien  observados:  hay 
algunos  de  desaparecimiento  espontáneo  de  la  estrechez  vaginal.  Las 
Memorias  de  la  academia  de  ciencias  de  Paris,  de  1712,  refieren  el 
siguiente  caso: 

A  los  ltí  anos  de  edad,  contrajo  matrimonio  una  joven  cuya  va¬ 
gina  era  tan  estrecha,  que  apenas  podía  pasar  por  ella  una  pluma  de 
escribir:  su  evacuación  mensual  era  difícil  y  dolorosa:  los  peritos 
declararon  que  la  cópula  era  imposible  en  esta  persona.  No  obs-  ‘ 
tante,  á  los  once  años  de  casada  resultó  grávida,  habiendo  comen¬ 
zado  á  dilatarse  la  vagina  Inicia  el  quinto  mes  de  la  gestación,  has¬ 
ta  adquirir  las  dimensiones  necesarias  para  que  se  verificase  el 
parto. 

Ha  habido  mujeres  en  las  cuales  se  ha  observado  la  falta  total  de 

O 

la  vagina:  esta  conformación  trae  consigo  necesariamente  la  impo¬ 
tencia:  parécenos,  por  tanto,  muy  estrado,  que  el  profesor  Mata  no 
mencione  este  defecto  orgánico  entre  los  que  deben  reputarse  de 
aquellos  por  los  cuales  las  mugeres  son  impotentes  de  un  modo  ab¬ 
soluto  é  incurable. 

La  obliteración  de  la  vulva  es  también  un  motivo  claro  de  impo¬ 
tencia;  á  no  ser  que  se  remedie  este  vicio  orgánico  por  medio  de 
una  incisión;  mas  como  en  opinión  de  algunos  célebres  jurisconsul¬ 
tos,  deben  reputarse  casos  de  impotencia  temporal  solamente  aque¬ 
llos  en  los  que  la  impotencia  sea  curable  con  remedios  ordinarios,  nos 
ocurre  la  duda  de  si  el  defecto  de  organización  que  nos  ocupa,  de- 
beria  entrar  entre  los  que  constituyen  á  las  personas  impotentes  de 
un  modo  absoluto,  bien  que  no  incurable  en  el  rigor  médico  de  esta 
palabra;  porque  á  pesar  de  que  las  operaciones  de  cirugía  que  se 
requieren  para  remediar  este  y  otros  defectos,  son  muy  simples,  y 
casi  siempre  de  écsito  feliz,  no  faltan  circunstancias  en  virtud  de  las 
cuales  lo  tengan  desgraciado:  por  ejemplo,  puede  suceder  que  en  el 
individuo  haya  una  conformación  particular,  y  que  pase  una  arte¬ 
ria  por  algún  punto  inesperado,  siendo  éste  precisamente  el  del  sitio 
en  que  debe  practicarse  la  operación:  puede  también  ser  la  persona 
tan  nerviosa,  que,  el  temor  de  ser  operada,  por  una  parte,  y  la  ver¬ 
güenza  de  esponer  á  la  vista  del  operador  y  de  los  ayudantes,  órga- 
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nos  que  siempre  deben  estar  cubiertos,  produzca  una  convulsión  ú 
otro  accidente  de  trascendencias  desagradables  ó  acaso  funestas. 

O 

Cuando  la  vagina  comunica  con  el  recto,  aunque  esté  obliterada, 
es  posible  la  fecundación;  claro  es  que  las  personas  en  las  que  se  en¬ 
cuentre  este  defecto  orgánico,  no  son  impotentes.  Pero  repugnan¬ 
do,  no  menos  á  la  moral  que  á  la  naturaleza  la  unión  matrimonial 
del  modo  que  en  estos  casos  es  posible,  á  los  magistrados  toca  juz¬ 
gar  si  debe  autorizarse  la  continuación  del  matrimonio. 

Son  impotentes  absolutos,  pero  no  incurables,  los  que  se  encuen¬ 
tren  con  las  disposiciones  siguientes. 


F alta  de  erección  por 


^Bebidas  espirituosas. 

Uiertos  medicamentos. 

Estudios  escesivos. 

Pasiones  de  ánimo  deprimentes., 
Escesos  venéreos. 

Enfermedades. 

Deseos  muy  vivos. 

Repugnancia. 

Abstinencia  prolongada. 
^Debilidad. 


Próstata  engurgitada. 

Uretra  con  estrecheces. 

Himen  resistente. 

Union  de  los  lábios  de  la  vulva. 

Deformidad  del  clítoris. 
w  de  las  ninfas. 

Enfermedades  del  útero. 

Membrana  vaginal  accidental  dura. 

Fibras  transversales. 

La  engurgitacion  de  la  próstata  se  halla  en  el  mismo  caso  que  el 
endurecimiento  del  veru— montano,  es  decir,  que  si  realmente  cau¬ 
sa  impotencia,  es  aplicable  á  aquella  disposición  cuanto  se  dijo  res¬ 
pecto  de  esta. 

Las  estrecheces  de  la  uretra  han  de  ser  de  tal  naturaleza,  que 
impidan  no  solo  la  emisión  del  licor  seminal,  sino  también  la  de  la 
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orina;  se  sabe,  por  otra  parte,  que  esta  enfermedad  es  curable  en  el 
mayor  número  de  casos. 

La  anafrodisia ,  escepto  cuando  reconoce  por  causa  la  frialdad  de 
naturaleza  en  el  hombre,  es  ó  puede  ser  impedimento  solamente  por 
un  tiempo  dado,  á  saber,  por  el  que  duren  las  causas  que  la  produ¬ 
cen.  Modérese  el  aficionado  a  los  licores,  a  la  venus,  al  estudio: 
déjese  pasar  un  cierto  tiempo  a  la  vehemencia  de  los  deseos  ó  de  la 
repugnancia:  repárense  las  fuerzas  perdidas  por  la  abstinencia: 
tiémplense  las  pasiones;  cúrense,  en  fin,  las  enfermedades,  pues  que 
todas  las  que  determinan  ese  estado,  son  curables,  inclusa  la  misma 
espermatorrea,  j  el  hombre  volverá  á  encontrarse  con  el  vigor  ne¬ 
cesario  para  desempeñar  los  deberes  matrimoniales. 

Las  enfermedades  del  útero  y  sus  desviaciones ,  en  diferentes  sentidos , 
son  curables  en  el  mayor  número  de  casos;  mas  aun  cuando  no  lo 
sean,  todos  los  autores  están  de  acuerdo  en  que  no  pueden  colocar¬ 
se  entre  los  motivos  de  impotencia,  sino  accidental. 

Las  fibras  transversales ,  el  clitoris  deforme  por  dimensiones  escesi- 
vas,  así  como  las  ninfas  fie.,  son,  sin  duda,  curables  por  mecho  de 
pequeñas  operaciones  de  cirugía.  Aquí,  sin  embargo,  vuelve  a  te¬ 
ner  cabida  la  observación  que  hemos  hecho  al  tratar  de  la  unión  ó 
estrechez  estremada  de  los  lábios  de  la  vulva,  á  saber,  que  aunque 
sencilla,  se  requiere  una  operación  quirúrgica  para  remediar  los  de¬ 
fectos  á  que  aludimos;  y  no  pudíendo  entrar  las  operaciones  de  ci¬ 
rugía,  por  pequeñas  que  se  consideren,  en  la  clase  de  remedios  or¬ 
dinarios,  es  de  dudarse,  á  lo  menos,  si  están  en  contra  de  la  doctri¬ 
na  de  jurisconsultos  respetables. 

Son  impotentes  relativos  perpetuos,  los  que  tienen  alguna  ó  algu¬ 
nas  de  las  disposiciones  siguientes: 

Falta  total  ó  parcial. 

Magnitud. 

O  .  _  - 

Pequenez,  >Del  pene. 

Bifurcación, 

Dirección  viciosa. 

Perforación  anormal  de  V  Hipospadias. 
la  uretra.  5  Epispadias. 

Los  esperimentos  de  SpaUanzani  y  Possi  en  algunos  animales,  y 
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los  de  Hunter  con  el  esperma  humano,  no  pueden  dejar  la  menor 
duda  de  que  sin  este  licor  es  imposible  la  fecundación,  y  que  para 
que  ella  se  efectúe  es  necesario  deponerlo  en  la  vagina. 

Ahora  bien,  según  este  principio,  siempre  que  el  hombre  encuentre 
algún  modo  eficaz  para  deponer  en  la  vagina  de  su  muger  el  licor 
prolíílco,  sea  cual  fuese  la  conformación  del  pene,  las  cópulas,  aun¬ 
que  incompletas,  serán  fecundantes,  en  cuyo  caso  no  puede  colocar¬ 
se  de  modo  alguno  al  individuo  entre  los  impotentes  absolutos. 

Pudiera  decirse  que  la  falta  de  pene  difícilmente  permitirá  la 
unión  de  los  dos  secsos  tal  como  se  requiere  para  la  procreación. 
— A  esto  contestaremos,  que  siendo  susceptibles  de  escitacion  eróti¬ 
ca  los  individuos  en  quienes  falte  el  pene,  pueden  muy  bien  intro¬ 
ducir  en  la  vagina  el  esperma  aplicando  á  la  vulva  la  abertura  de 
sus  órganos  génito— urinarios,  pues  se  sabe  que  aquel  licor  sale  en 
virtud  de  la  contracción  eyaculadora,  con  una  fuerza  tal,  que  es 
bastante  para  llegar  basta  el  fondo  de  la  vagina. 

Se  han  querido  señalar  también  como  motivos  de  impotencia,  al¬ 
gunas  otras  enfermedades,  por  ejemplo,  el  Jimosis,  el  parafimosis,  la 
hernia  escrotal  y  el  hermafrodismo. — Tiene  la  esperiencia  tan  acre¬ 
ditada  la  posibilidad  del  coito  en  las  tres  primeras  condiciones,  que 
nos  parece  inútil  detenernos  en  refutar  semejante  opinión. — Por  lo 
relativo  á  la  última,  esto  es,  al  hermafrodismo,  será  preciso  entrar 
en  algunas  esplicaciones. 

Hermafrodismo  en  el  sentido  rigoroso  de  la  palabra,  es  la  reunión 
de  los  dos  secsos  en  un  mismo  individuo,  de  modo,  que  puede  cada 
uno  fecundar  y  ser  fecundado. 

Solo  en  los  vegetales  y  en  ciertos  animales  de  los  que  ocupan  el 
último  lugar  en  la  escala  respectiva,  praéde  encontrarse  el  verdade¬ 
ro  hermafrodismo:  en  la  especie  humana,  no  lo  hay.  Entiéndese  en 

ésta  por  hermafrodismo,  aquella  conformación  viciosa  de  los  órga¬ 
nos  secsuales  del  hombre  ó  de  la  muger,  en  virtud  de  la  cual  el  in¬ 
dividuo  parece  ser  del  secso  á  que  no  pertenece,  ó  no  es  posible  de¬ 
terminar  cuál  sea  su  verdadero  secso. 

Aunque  susceptibles  de  una  gran  variedad,  estas  conformaciones 
viciosas,  todas  ellas  pueden  reducirse  á  tres,  que  son  las  siguientes: 

(  Masculino. 

Hermafrodismo.  <  Femenino. 

(  Neutra. 


En  la  primera,  el  individuo  pertenece  al  secso  masculino,  aun¬ 
que  aparezca  con  una  organización  femenina. 

En  la  segunda,  no  obstante  las  apariencias  masculinas,  el  indivi¬ 
duo  es  del  speso  femenino. 

En  la  tercera,  son  tilles  las  apariencias,  que  no  se  puede  designar 
el  secso  á  que  el  sujeto  corresponde. 


Todos  los  autores  refieren  hechos  que  comprueban  suficientemen¬ 
te  la  ecsistencia  de  las  diversas  especies  de  hermafrodismo  que  aca¬ 
bamos  de  establecer, — En  México,  hemos  sido  nosotros  testigos  del 


siguiente: 

Hallábanse  reunidos  hace  ya  algunos  anos,  en  la  casa  del  Sr.  D. 
Joaquín  Villa,  los  Sres.  Pina,  Gortari,  Carpió,  Escobedo  y  algunos 
otros  profesores  que  no  reeordamos,  con  el  objeto  de  ecsaminar  á 
un  individuo  que  habían  conducido  allí,  de  la  cárcel  de  la  ex-Acor- 
dada,  en  donde  estaba  no  sabemos  por  qué  motivo.  Este,  reputa¬ 
do  y  vestido  como  muger,  representaba  cosa  de  30  años  de  edad, 
tenia  cicatrices  de  viruelas,  los  pómulos  salientes,  el  gesto  ó  espre- 
sion  físonómica,  masculina,  el  pelo  largo,  las  mamas  tan  abultadas 
como  las  de  una  muger  adulta  y  algo  gruesa,  los  brazos  y  las  pier¬ 
nas  de  forma  redonda,  la  voz  tipluda. — Sus  órganos  secsuales  ofre¬ 
cían  las  siguientes  anomalías:  testículos  en  su  sitio  ordinario,  bas- 
tantemente  desenvueltos,  un  pequeño  cuerpo  semejante  al  pene, 
que  pudiera  haber  pasado  por  un  clitoris  de  dimensión  no  común. 

El  tiempo  que  ha  transcurrido,  nos  hace  olvidar  otras  circuns¬ 
tancias  que  pudieran  servir,  tal  vez,,  en  la  filiación  de  este  sugeto; 
pero  sí  tenemos  presente  que  cada  mes,  según  él  mismo  espontánea¬ 
mente  manifestó,  perdía  alguna  sangre  por  el  conducto  que  simulan¬ 
do  la  vulva,  no  era,  sin  duda,  otra  cosa  mas  que  el  escroto  hendido, 
porque  después,  al  haber  sido  ecsaminado  dicho  sugeto  cuidadosa¬ 
mente  por  los  profesores  á  quienes  correspondía,  se  declaró  pertene¬ 
ciente  al  secso  masculino,  y  se  le  hizo  vestir  con  el  trage  propio  de 
un  hombre  de  su  clase. 

Ko  pudiendo,  pues,  dudarse,  de  que  ecsisten  vicios  de  conforma¬ 
ción  que  pongan  en  duda  el  secso  verdadero  de  un  individuo,  vea¬ 
mos  si  es  posible  asignar  á  cada  una  de  esas  conformaciones  algu¬ 
nos  caractéres  que  las  distingan. — Mata,  presenta  el  siguiente  cua¬ 
dro,  (pie  aunque  creamos  pueda  convenir  en  muchos  casos,  no  píos 
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parece  que  deba  tenerse  como  una  regla  infalible:  acaba  de  verse 
que  no  convenia  al  caso  referido  en  la  página  25. 

El  semblan  te. 

Las  formas, 

Los  músculos,  i  ta  i  i 
t-,1  ,  •  i  ’  >De  nombre. 

L1  timbre  ele  voz, 

Los  gustos. 

Los  hábitos; 

(  Desarrollo  de  las  mamas. 
Hay  á  veces,  <  Poca  inclinación  al  sec- 
(  so  femenino. 

Masculino.  <j  Escroto  dividido  á  ]o  largo  del  rafe,  fi¬ 
gurando  los  grandes  lábios. 
Testículos  ocultos,  ó  en  las  divisiones 
del  escroto,  ó  detras  de  los  anillos  in¬ 
guinales. 

Depresión  en  el  rafe,  en  forma  de  saco 
sin  abertura. 

f  Rudimentario, 

Pene  ^  hnperforado, 

j  Hipospadias  junto  al  ano,  ó  de- 

L  tras  del  escroto. 


r 


Caracteres  del  . 
hermafrodismo.  i 


r 


Aspecto  varonil. 


r 


Femenino.  -<¡ 


En  otras,  < 


Voz  gruesa, 

En  unas,<j  Barba, 

Fuerza  muscular,  *• 

^  Vello  en  las  estremidades. 
Aspecto  mugeril, 

Voz  delgada, 

O  \  J 

Rostro  de  joven, 
Desarrollo  de  mamas, 
Conformación  de  la  pelvis 
femenina. 

Clitoris  muy  largo  y  grueso. 

Falta  de  vulva, 

Abertura  de  la  uretra  á  la  base  del  cli¬ 
toris,  que  conduce  á  la  vagina,  por 
donde  salen  la  orina  y  los  menstruos. 


r 1 


Su  conformación  participa  del  hombre 

y  de  la  muger. 

ta  ,  .  C  Arriba,  mueer, 

vr  ,  De  medio  cuerpo  <  * ,  .  T  q 
JNeutro.  y  1  (  Abajo,  hombre. 

En  las  estremidades  y  en  los  órganos 
secsuales  hay  la  misma  mezcla  de  par¬ 
tes  propias  del  hombre  y  de  la  muger 
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¿Los  llamados  hermafroditas,  son  impotentes? 

En  el  hermafrodita  masculino,  deberá  ecsaminarse:  1 .  °  Si  hay 
testículos.  2.  c  Si  la  abertura  de  la  uretra  comunica  con  la  ve- 
giga  y  con  los  vasos  eyaculadores.  3.  °  Si  la  sitnacion  de  esta 
abertura  permite  que  el  esperma  pueda  deponerse  natural  ó  artifi¬ 
cialmente  en  la  vagina. 

Si  el  individuo  se  encuentra  en  las  condiciones*  indicadas,  no  es 
impotente. 

En  el  hermafrodita  femenino,  deberá  averiguarse:  1.  °  Si  hay 
vulva,  vagina,  útero.  2.  °  Si  estas  partes  se  comunican.  3.  ° 
Si  es  posible  la  introducción  del  pene  y  la  deposición  del  esperma. 

En  estos  casos,  queda  comprobado  que  la  persona  no  es  impo¬ 
tente. 

Los  hechos  que  posee  la  ciencia  hasta  hoy,  acerca  de  los  herma¬ 
froditas*  neutros,  no  autorizan  para  dar  precepto  alguno  terminante 
sobre  este  vicio  de  conformación  relativamente  á  la  impotencia. 

El  error  de  persona. — Ya  hemos  dicho  en  la  parte  legal,  que  el 
error  de  persona,  conforme  á  la  ley,  no  es  otro  sino  el  que  ha  re¬ 
caído  sobre  la  identidad  de  aquella:  puede  ocurrir,  en  efecto,  que  al¬ 
gún  individuo,  creyendo  casarse  con  determinada  persona,  lo  haga 
con  otra:  en  este  caso,  habrá  lugar  á  una  cuestión  de  identidad,  la 
cual  deberá  resolverse,  para  que  el  matrimonio  quede  ó  no  subsis¬ 
tente. 

También  podrá  suceder  que  el4error  provenga  de  ciertas  condi¬ 
ciones  físicas  del  individuo,  que  le  hagan  inepto  para  la  consuma¬ 
ción  del  matrimonio:  entonces  habrá,  no  error  en  la  persona,  sino 
un  impedimento  á  causa  de  la  impotencia,  y  será  preciso  resolver 
la  cuestión  relativa  á  si  ecsiste  ó  no  esto  defecto  físico. 

La  fuerza. — La  fuerza  que  pueda  emplearse  ó  el  miedo  que  pue¬ 
da  engendrarse  en  el  ánimo  de  alguna  persona  para  obligarla  á  con¬ 
sentir  al  casamiento,  no  puede  ser  del  resorte  del  médico-legista:  lo 
es  solamente  del  de  los  jueces,  quienes  sabrán  apreciar  de  un  modo 
debido  las  circunstancias  que  hayan  mediado  para  ejercer  esa  tuer¬ 
za  ó  para  engendrar  ese  miedo. 

Parécenos  súmamente  difícil  hallar  las  pruebas  físicas  que  serian 
necesarias  para  probar  que  se  ejerció  fuerza,  ó  que  se  emplearon 
amenazas  bastantes  para  obligar  á  una  persona  á  que  contragese 
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matrimonio:  los  medios  informativos  serian  los  únicos  qne  podrían 
emplearse  en  este  caso,  y  eso,  lo  repetimos,  no  corresponde  en  ma¬ 
nera  alguna  al  médico,  puesto  que  no  hay  caso  posible  en  semejan¬ 
tes  circunstancias,  que  pudiera  ecsigir  sus  conocimientos  y  decisión. 

El  adulterio. — Los  casos  y  circunstancias  en  que  el  adulterio  de¬ 
ba  reputarse  como  impedimento  dirimente  del  matrimonio  de  tal 
suerte  que  éste  haya  de  disolverse  en  cuanto  al  víncido ,  quedando 
libres  para  contraer  otro  los  que  lo  celebraron,  son  súmamente  ra¬ 
ros  en  general;  pero  mucho  mas  lo  son  sin  duda  aquellos  en  los  cua¬ 
les  se  requiera  la  intervención  del  médico  para  fallar  acerca  de  la 
realidad  del  adulterio.  Dos  son  los  casos  en  que  nos  ocurre  que  tal 
intervención  pueda  requerirse,  á  saber:  1.  °  Cuando  el  médico 
haya  probado  el  homicidio  de  alguno  de  los  cónyuges  si  quiere  ca¬ 
sarse  después  el  homicida  con  la  persona  por  cuya  causa  perpetró  el 
delito:  2.  °  Cuando  se  haya  comprobado  la  preñez  durante  la  au¬ 
sencia  del  primer  marido,  ó  siendo  éste  impotente. 

Todos  los  demas  casos  que  puedan  presentarse,  son  única  y  esclu- 
sivamente  del  resorte  de  los  jueces,  y  á  ellos,  por  tanto,  correspon¬ 
de  decidir  acerca  de  la  validez  ó  nulidad  del  matrimonio. 

Mas  si  para  la  decisión  de  que  hablamos,  tendrán  muy  pocas  veces 
lugar  las  cuestiones  médico-legales,  no  es  así  para  los  casos  de  di¬ 
vorcio  ó  separación  de  cuerpo:  en  éstos,  podrá  ofrecerse  un  parto 
precoz  ó  tardío:  la  preñez  durante  la  ausencia  del  marido:  la  mis¬ 
ma  siendo  éste  impotente  de  una  manera  perpetua  é  incurable,  ó 
bien  temporalmente  y  en  la  época  precisa  en  que  se  verificara  la 
concepción;  y  finalmente,  los  síntomas  de  una  enfermedad  conta¬ 
giosa. 

Esta  última  cuestión,  es  de  aquellas  que  pueden  ocurrir  con  mas 
frecuencia,  y  por  tanto  merece  que  se  la  ecsamine  con  algún  dete¬ 
nimiento.  Y  como  la  enfermedad  contagiosa  de  sospechoso  origen, 
es  la  sifilítica,  se  hace  indispensable  formular  la  cuestión  en  los  tér¬ 
minos  siguientes: 

¿Los  síntomas  de  una  enfermedad  venérea,  son  siempre  la  prue¬ 
ba  concluyente  del  contagio  de  ésta  por  medio  de  un  coito  impuro? 

Está  fuera  de  duda  que  el  mal  sifilítico  puede  heredarse.  Los 
sifiliógrafos  no  se  hallan  en  perfecto  acuerdo  todavía  acerca  de  las 
formas  con  que  se  presenta  aquel  cuando  es  hereditario,  y  algunos 
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opinan  que  los  síntomas  terciarios  son  intrasmisibles,  es  decir,  que 
la  época  de  la  enfermedad  en  que  aparecen  los  síntomas  terciarios,  es 
inadecuada  para  legarla  en  herencia  á  la  prole.  Mas  sean  cuales 
fueren  las  opiniones  de  los  sifilógrafos,  el  hecho  es  que  algunos  de 
los  síntomas  propios  de  la  afección  sifilítica,  pueden  presentarse  sin 
que  realmente  sea  ésta,  sino  otra  la  enfermedad;  así,  por  ejemplo, 
la  blenorragia,  puede  ser  de  naturaleza  herpética,  escrofulosa,  reu¬ 
mática,  ó  el  resultado  de  la  presencia  de  una  candelilla  en  el  canal  de 
la  uretra:  blenorragias  ha  habido,  que  han  reinado  epidémicamente, 
como  lo  atestiguan  algunos  médicos  que  escribieron  en  1400;  ta¬ 
les  son,  Alejandro  Benedetto,  Laoniceno  y  algunos  otros.  Angla- 
da  establece  que  el  mal  sifilítico  puede  desenvolverse  en  la  econo¬ 
mía  de  un  modo  espontáneo,  y  del  mismo  sentir  son  no  pocos  de  los 
escritores  contemporáneos,  tales  como  Cullerier,  Devergie,  Swediaur, 
Richard  y  algunos  otros;  bien  que,  los  dos  últimos,  así  como  Lag- 
neau,  lo  que  realmente  admiten  es,  que  hay  enfermedades  de  natu¬ 
raleza  no  sifilítica,  que  se  comunican  por  el  coito.  Pero  esto  hace 
siempre,  y  muy  bien,  á  nuestro  intento,  supuesto  que  de  tal  doctri¬ 
na  resulta  probado,  positiva  y  negativamente,  que  las  afecciones  si¬ 
filíticas  no  prueban,  por  los  solos  síntomas  de  ellas,  el  haberse  con¬ 
traído  en  un  concúbito  impuro. 

La  naturaleza  del  moco— pus  de  una  blenorragia,  tampoco  puede 
servir  para  el  diagnóstico  de  esta,  á  lo  ménos,  en  todos  los  casos 
que  se  ofrezcan;  porque  aunque  es  cierto  que  el  pus  blenorrágico 
procedente  de  una  infección  sifilítica,  es  inoculable  y  produce  una 
úlcera  de  la  misma  naturaleza,  según  acreditan  los  muchísimos  es- 
perimentos  de  Ricord,  no  faltarán  casos  en  que  falle  el  resultado,  ni 
podrán  entrar  en  el  número  de  las  personas  culpables  aquellas  en 
las  cuales  el  mal  se  descubra  espontáneamente. 

El  l)r.  Donné  pretende  que  en  las  úlceras  sifilíticas  se  en¬ 
cuentran  vibriones,  ecsaminadas  al  microscopio.  Pero,  ni  á  todos  es 
dado  servirse  de  este  instrumento,  de  tal  suerte  que  se  obtenga  un 
resultado,  ni  en  el  moco— pus  blenorrágico  ha  podido  hallar  los  vi- 
brines  el  mismo  Donné. 

Otro  de  los  medios  que  se  han  aconsejado  para  decidir  de  la  na¬ 
turaleza  sifilítica  en  afecciones  de  esta  especie,  es  el  de  que  se  cu¬ 
ren  mediante  la  aplicación  del  mercurio. 
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Dos  cosas  pueden  oponerse  á  semejante  precepto:  1.  p  Que  hay 
enfermedades  no  sifilíticas,  curables  con  el  mercurio:  2.  93  Que 
sin  él,  se  curan  también  las  mismas  enfermedades  sifilíticas. 

Resultando,  pues,  de  cuanto  hemos  espuesto,  que  no  es  fácil  de¬ 
cidir  si  el  mal  venéreo  que  se  presenta  al  ecsámen  del  médico,  sea 
cual  fuere  la  forma  de  aquel  y  el  periodo  de  su  aparición,  es  proce¬ 
dente  de  un  coito  impuro:  que  el  medio  mas  eficaz  para  el  diagnósti¬ 
co  de  una  blenorragia  sifilítica  cual  es  la  inoculación  del  moco-pus 
de  la  misma,  no  es  siempre  fiel;  y  que  acaso,  la  misma  inoculación, 
aumentando  los  focos  del  contagio,  no  debiera  emplearse  con  solo  el 
fin  de  esplorar  á  un  enfermo,  bajo  la  pena  de  agravar  sus  padeci¬ 
mientos  solamente  para  sacarlo  criminal,  debemos  concluir  con  Ma¬ 
ta,  “que  todo  informe  ó  declaración  dada  por  el  médico  acerca  de 
si  es  posible  juzgarse  de  la  infidelidad  de  un  cónyuge,  que  presenta 
síntomas  del  mal  sifilítico,  debe  pronunciarse  ó  escribirse  con  la  iría- 
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yor  circunspección  y  reserva,  haciendo  constar  lafir certidumbre  que 
reina  en  este  punto,  y  dando  á  entender  al  juzgado  ó  tribunal,  que 
en  el  conmemorativo,  y  en  los  antecedentes  que  hubiere  sobre  la 
moralidad  del  individuo,  mucho  mejor  que  en  los  síntomas  del  mal, 
debe  buscarse  el  hilo  de  la  infidelidad  que  se  sospecha.” — Lie.  Se¬ 
bastian  Lerdo  de  Tejadla. — José  Ignacio  Duran „ 


DE  LOS  DELITOS  .DE  INCONTINENCIA. 


TITULO  TERCERO. 

PARTE  LEGAL. 

Si  toda,  sociedad  está  interesada  en  que  no  queden  impunes  los 
ultrages  hechos  al  pudor,  no  lo  está  ménos  en  que  en  estos,  lo  mis¬ 
mo  que  en  cualesquiera  otros  delitos,  á  la  aplicación  de  las  penas 
preceda  la  completa  averiguación  de  los  hechos.  Esa  averiguación, 
en  los  de  que  ahora  nos  ocupamos,  ecsige  casi  siempre  la  interven- 
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eion  del  facultativo.  Para  espresarnos  asi,  nos  hemos  fundado  en 
la  consideración  de  lo  absurdo  que  seria  encargar  al  magistrado  la 
apreciación  de  los  resultados  materiales  del  delito.  Sin  los  conoci¬ 
mientos  especiales  que  para  esto  se  requieren,  él  se  espondria  á  co¬ 
meter  graves  errores,  y  por  consecuencia,  á  pronunciar  fallos  in¬ 
justos.  Aquella  apreciación,  pues,  el  ecsámén  de  la  parte  física  del 
■crimen,  tocan  al  médico,  el  cual  deberá  ceñirse  á  ella,  y  prescindir 
de  hacer  observación  ninguna  acerca  del  elemento  moral  del  crimen 
mismo. 

Esto  supuesto,  veamos  cuáles  son  los  delitos  de  incontinencia  so¬ 
bre  que  pueden  ofrecerse  cuestiones  médico-legales.  En  nuestro 
-concepto,  están  reducidos  á  los  cinco  siguientes: 

El  estupro. 

El  incesto. 

El  adulterio. 

La  sodomía. 

La  bestialidad. 

El  rapto,  que  algunos  autores  enumeran  también  entre  estos,  im¬ 
porta  otra  clase  de  delito,  ó  mas  bien,  es  mía  circunstancia  agravan¬ 
te  puramente  moral,  que  puede  acompañar  á  cualquiera  de  los  re¬ 
feridos:  y  por  lo  tanto,  hemos  creido  que  no  debíamos  considerarlo 
para  el  efecto  de  nuestra  enumeración. 

El  estupro  es  la  corrupción  de  ima  doncella,  ó  de  una  viuda  ho¬ 
nesta,  ó  de  una  religiosa.  (Ley  1.  08 ,  tít.  19,  Part.  7.  ) 

Divídese  en  violento  y  voluntario. 

Es  violento,  6  por  otro  nombre,  es  fuerza,  cuando  el  estuprador 
emplea  medios  coactivos,  bien  sean  físicos,  bien  morales,  á  que  la 
agredida  no  puede  resistir.  A  esta  clase  de  estupros  pertenecen, 
según  los  autores,  el  inmaturo;  es  á  saber:  el  que  se  comete  con  ni¬ 
ña  que  no  ha  llegado  á  los  ocho  años  de  edad,  aun  cuando  el  estu¬ 
prador  no  haya  hecho  uso  de  ningún  medio  coactivo;  y  también  el 
cometido  con  una  muger  loca,  ébria  ó  dormida. 

Es  voluntario,  cuando  la  muger,  libre  y  deliberadamente  lo  con¬ 
siente. 

i 

Según  puede  advertirse  en  la  definición,  el  estupro  en  el  lengua- 
ge  legal,  supone  siempre  virginidad  ú  honestidad  precedente  en  la 
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estuprada:  la  prueba  de  una  deshonestidad  anterior,  escluye  el  de¬ 
lito  de  estupro. 

La  integridad  de  las  partes  secsuales  unida  á  la  intención,  á  la 
decidida  voluntad  de  la  muger  de  conservarse  ilesa  de  la  cópula 
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carnal,  constituyen  lo  que  llamamos  virginidad.  No  es  esta,  pues, 
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únicamente  una  cualidad  moral,  un  ser  abstracto,  según  asentó  el 
ilustre  Buffon;  porque  ademas  de  la  virginidad,  quoad  animam ,  ec- 
siste  real  y  sensiblemente  la  virginidad  del  cuerpo,  cuyas  señales  y 
caracteres  revela  la  ciencia;  y  acerca  de  la  cual  son  llamados  á  de¬ 
poner  los  facultativos:  la  virginidad  física  se  divide  en  anatómica  y 
fisiológica.  En  la  primera,  se  considera  tan  solo  el  estado  de  las 
partes  secsuales,  cualesquiera  que  sean  las  causas  por  las  cuales  se 
encuentre  según  se  nos  presenta.  En  la  segunda,  únicamente  se 
atiende  á  la  abstinencia  de  cópula  carnal,  hecha  abstracción  del  es¬ 
tado  de  las  partes  secsuales. 

Es  conveniente  tomar  en  cuenta  esta  división,  porque  ella  condu¬ 
ce  á  la  importantísima  distinción  que  debe  establecerse  entre  el  es¬ 
tupro  y  la  cíes  flor  ación,  cosas  ambas  que  frecuentemente  oimos  con¬ 
fundir.  Asi,  pues,  la  desfloracion  puede  definirse  diciendo  que  es  la 
pérdida  de  la  virginidad  anatómica,  y  que  el  estupro  consiste  en  la 
falta  de  la  virginidad  fisiológica,  es  á  saber:  aquella  especie  de  des¬ 
floracion,  efecto  del  coito  carnal.  Un  criminalista  célebre  estimó 
de  tanto  interes  esta  distinción,  que  declamó  no  podía  reputarse  estu- 
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prada  una  muger,  cuando  la  alteración  de  sus  partes  secsuales  no 
había  sido  evidentemente  producida  por  una  cópula  ilícita.  ( Zacch . 
quaest.  med—leg.  lió.  4.  °  ,  título  2.  °  ,  quaest.  1,  núm.  3.)  Sobre  esta 
base  descansan  también,  en  nuestro  juicio,  los  conceptos  de  nuestras 
leyes. 

Basta  lo  hasta  aquí  espuesto,  para  confirmar  la  opinión  que  al 
principio  emitimos  acerca  de  lo  necesario  que  es  el  ausilio  de  los 
médicos  en  la  averiguación  de  este  delito.  No  se  nos  oculta  que  el 
reconocimiento  debe  causar  muchas  veces  grande  mortificación  y 
vergüenza  á  la  joven  que  sea  materia  de  él;  y  acaso  por  hacerla  me-  . 
ñor  esta  pena,  nuestras  antiguas  leyes  confiaron  tan, delicada  ope¬ 
ración  á  personas  del  propio  secso  y  de  conocida  virtud.  Diremos 
mas:  acontecerá  también  que  después  de  practicado  el  reconocimien¬ 
to,  nada,  sin  embargo,  se  haya  adelantado  con  él  en  la  investiga- 
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eion.  Por  sensibles  que  sean  tales  resultados,  todo  esto  á  lo  sumo 
probará  que  los  medios  de  prueba  que  ofrece  la  ciencia,  no  son 
siempre  seguros.  Mas  siéndolo,  como  lo  son,  en  no  pocos  casos,  ¿se¬ 
rá  prudente,  será  racional,  rehusar  absolutamente  la  ayuda  que 
prestan? 

Las  antiguas  penas  con  que  se  castigaba  al  estuprador,  fundadas 
en  la  distinción  de  nobles  y  plebeyos,  habían  caído  en  desuso  mu¬ 
cho  tiempo  antes  de  que  semejante  distinción  hubiera  sido  abolida 
en  la  república.  No  habiéndose  señalado  posteriormente  ninguna, 
nuestros  tribunales  determinan  la  que  estiman  proporcionada,  aten¬ 
didas  las  circunstancias  del  caso. 

2.  °  Comete  el  delito  de  incesto  quien  yace  á  sabiendas  con  su 
parienta  dentro  del  cuarto  grado,  tanto  de  consanguinidad,  como  de 
afinidad,  ó  con  su  comadre,  ó  con  religiosa  profesa.  (Ley  1.  05 ,  tít. 
29,  lib.  12  Nov.  Rec.)  En  otro  sentido  se  reputa  también  la  unión 
de  la  muger  con  hombre  de  otra  ley.  Para  la  calificación  de  este 
crimen,  se  sigue  la  computación  de  grados  canónica. 

La  ley  18,  tit.  1.  °  de  la  Part.  7.  ,  concede  acción  popular  pa¬ 

ra  acusar  por  este  delito,  cuyas  penas  tampoco  tienen  ya  lugar  en¬ 
tre  nosotros,  según  se  encuentran  ya  determinadas  en  nuestros  có¬ 
digos. 

3.  °  Para  el  objeto  de  este  tratado  nos  parece  mas  conveniente 
adoptar  la  definición  que~se  da  del  adulterio  en  el  derecho  canónico. 
Este,  separándose  del  derc  'ho  civil,  que  solamente  considera  el  adul¬ 
terio  en  la  muger,  dice  con  Santo  Tomas,  que  se  comete  ese  delito 
teniendo  cópula  ilícita  *con  la  muger  ó  el  marido  ageno.  De  aquí 
resulta  que  el  adulterio  puede  verificarse  de  tres  maneras:  1. 
entre  muger  casada  y  hombre  libre.  2.  ^  Entre  hombre  casado  y 
muger  libre.  3.  Entre  hombre  casado  y  muger  casada.  En  los 
dos  primeros  casos,  se  denomina  simple:  en  el  tercero,  doble. 

Dase  por  nuestras  leyes  facultad  á  los  jueces  para  admitir  la 
prueba  privilegiada,  y  determinar  para  ella  las  causas  que  se  for¬ 
men  por  este  delito.  Sin  embargo,  ni  el  estado  actual  de  las  cos¬ 
tumbres,  ni  ja  práctica  de  nuestros  tribunales  se  conforman  con  el 
permiso  de  la  ley;  y  en  este,  lo  mismo  que  en  cualquiera  otro  cri¬ 
men,  faltando  las  pruebas  plenas  no  ha  lugar  á  declaración  ni  apli¬ 
cación  de  pena  alguna. 
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La  ley  1.  ^ ,  tít.  28,  lib.  12  de  la  Noy.  Rec.,  concede  al  marido, 
que  es  el  único  que  puede  acusar  de  adulterio  a  su  muger,  el  per¬ 
miso  de  matar  á  esta  y  á  su  cómplice;  pero  para  que  él  mismo  que¬ 
de  libre  de  castigo,  debe  dar  la  muerte  á  ambos  y  no  á  uno  sola¬ 
mente.  Cuando  no  hace  uso  de  este  permiso,  y  el  delito  ba  sido 
probado  plenamente  ante  la  justicia,  del  arbitrio  de  esta  pende  hoy 
entre  nosotros  la  designación  de  la  pena. 

4.  °  La  sodomía  consiste  en  la  unión  carnal  tenida  entre  perso¬ 
nas  de  un  mismo  secso.  La  ley  2.  del  tít.  30,  lib.  12  de  la  Nov. 
Rec.,  autoriza  en  este  delito  y  el  de  bestialidad,  la  acción  popular; 
permite  la  prueba  privilegiada,  y  condena  á  los  que  le  cometen  á 
ser  quemados  vivos.  Aunque  no  está  formalmente  derogada  esta 
ley,  nos  parece  escusado  manifestar  después  de  lo  que  ha  poco  di¬ 
jimos,  que  no  tiene  aplicación  entre  nosotros. 

5.  °  El  crimen  de  bestialidad  se  comete,  teniendo  cópula  car¬ 
nal  con  bestia. 

Ademas  de  los  delitos  referidos,  ocupa  alguna  vez  á  los  tribuna¬ 
les  otro,  para  el  cual  no  hemos  hallado  ni  nombre  ni  definición,  ni 
pena  en  nuestras  leyes.  Tal  vez  la  consideraron  imposible  nues¬ 
tros  legisladores,  atendida  su  repugnante  torpeza.  Ese  delito  con¬ 
siste  en  la  cópula  carnal  tenida  fuera  del  modo  natural  y  acostum¬ 
brado:  “delito  contra  naturam  y  extra  modum  naturae .”  Para  su 
completa  averiguación,  habrá  necesidad  también  del  ausilio  de  los 
facultativos. 

Enumerados  y  esplicados  los  delitos  de  incontinencia  que  pueden 
dar  lugar  á  cuestiones  médico-legales,  fijarémos  las  que  en  nuestro 
concepto  mas  ilustración  requieren,  hablando  generalmente,  y  son 
las  siguientes: 

1.  Determinar  si  ha  habido  ó  no  desfloración. 

2.  Determinar  si  una  muger  ya  desflorada  ha  tenido  coito 
con  una  ó  mas  personas. 

3.  03  Determinar  si  délos  vestigios  ó  señales  que  se  encuentren 
en  una  muger,  puede  inferirse  que  ha  sido  violada  por  fuerza. 

4.  ^  Determinar  si  tal  persona  casada  ha  tenido  coito  con  otro 
que  no  sea  su  cónyuge  respectivo. 

5.  ^  Determinar  si  un  individuo  ha  tenido  coito  con  otro  de  su 
propio  secso,  ó  con  béstia. 
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TITULO  CUARTO. 

TARTE  MEDICA. 

Para  poder  resolver  debidamente  las  diversas  cuestiones  que  pue¬ 
den  ofrecerse  relativamente  á  los  delitos  de  incontinencia,  es  nece¬ 
sario  conocer  ante  todo  el  estado  normal  de  los  órganos  genitales. 

1.  °  Estado  normal  de  los  órganos  genitales  en  la  niña,  de  uno 
á  cuatro  años. 

El  empeine. — Monte  de  Venus ,  penü  [ mons  Veneris pubis\ — Por¬ 
ción  saliente  triangular,  colocada  en  el  pubis,  termina  superiormen¬ 
te  por  un  pliegue  que  limita  la  parte  inferior  del  abdomen,  esta 
provisto  de  mas  ó  menos  gordura  según  la  edad  y  salud  de  la  niña. 

Los  grandes  lábios  estemos  ó  mayores  [  labia  pudendi,  majora  seu 
externa\  son  dos  pliegues  voluminosos,  arredondados,  mas  separa¬ 
dos  hacia  adelante  que  hacia  atras  en  esta  edad,  disposición  que 
cambia  en  lo  sucesivo,  encontrándose  de  una  manera  inversa  en  la 
muger  adulta.  Su  superficie  interna  es  color  de  rosa,  así  como  el 
resto  de  la  mucosa  de  los  órganos  genitales.  Esta  coloración  puede 
desaparecer  por  la  masturbación,  ó  una  enfermedad  que  deterio¬ 
re  la  constitución;  no  ecsiste  en  las  niñas  de  temperamento  lin¬ 
fático.  . 

' ■  y  •  i  X  k  <  j  .  t  i  yi 

La  horquilla  \frenulum  Iccbiorum  funcilhf . — Pliegues  membrano¬ 
sos,  ó  especie  de  brida  que  cuando  está  tirante  tiene  la  forma  de  una 
media  luna,  une  los  grandes  lábios  inferiormente  y  forma  la  comisu¬ 
ra  posterior  de  ellos,  dejando  hácia  atras  una  cavidad  poco  profun¬ 
da  que  se  llama  fosa  navicular  [ fosa  navicular ¿s]. 

Los  pequeños  lábios,  lábios  menores,  internos,  ninfas  \labia  minora 
seu  interna  nymph¿\,  que  partiendo  del  prepucio  del  clítoris,  descien¬ 
den  hácia  la  parte  interna  de  los  grandes  lábios,  terminándose  de¬ 
lante  de  la  membrana  hímen,  y  teniendo  comunmente  en  esta  edad 
mas  estension  proporcioñalmente  de  la  que  tendrán  mas  tarde. 

El  clítoris  [ clitoris ,  membrum  muliebre  coles  feminarum  nymphaj, 
que  en  esta  edad  tiene  una  longitud  mas  considerable  relativamen¬ 
te  á  las  otras  partes,  y  que  por  lo  demas  tiene  la  misma  organiza¬ 
ción  que  el  miembro  viril  del,  hombre. 
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El  vestíbulo  [yestibulum,  proneaus  vaginae],  espacio  triangular  li¬ 
mitado  hacia  adelante  por  el  clítoris,  hacia  atras  por  el  orificio  de 
la  uretra,  á  los  lados  por  las  ninfas. 

El  orificio  esterior  de  la  uretra  fine  atas  urinarias'],  colocado  en  la 
parte  superior  del  vestíbulo. 

La  membrana  lamen  [  liymen ,  válvula  vaginae,  circulas  membrano¬ 
sas,  vaginae,  filos  virgineus] ,  que  presenta  muchas  variedades  relati¬ 
vamente  á  su  forma,  á  su  situación  y  á  su  estension;  y  sobre  cuya 
ecsistencia  constante  se  encuentran  divididas  las  opiniones  de  los 
autores  Dulauren,  Bolín,  Dionisio,  deLamothe,  Buffbn,  Falopio,  Ye¬ 
sal  io,  Colombe  y  Mahon,  han  sostenido  que  faltaba  algunas  veces. 
Zebus,  Febricio,  Biolan,  Hyghmore,  Albino,  Ruysch,  Morgagni, 
Winslow,  Haller,  Desault,  Gavard,  Sabatier,  Cuvier,  Zachias,  Breu- 
del,  Teichmeyer,  Mayer,  Belloc,  Boyer,  Flipólito  Cloquet,  Foderé, 
Orfila,  lo  han  admitido  como  constante. 

Devergie,  después  de  citar  estos  autores  y  otros  varios,  apoyán¬ 
dose  en  sus  propias  observaciones,  también  le  considera  como  un 
órgano  que  ecsiste  en  los  999  centesimos  de  los  casos,  y  que  su  au¬ 
sencia  constituye  una  monstruosidad,  una  verdadera  agenesia.  Cita 
aun  observaciones  de  personas  en  quiénes  ecsistia  habiendo  llegado 
a  una  edad  avanzada  como  de  sesenta  á  setenta  y  dos  años,  y  aun 
otros  de  mugeres  en  quienes  se  ha  encontrado  dicha  membrana  ín¬ 
tegra  en  el  momento  de  parir  y  aun  después  de  haber  dado  á  luz 
un  feto  de  cinco  meses.  Se  han  hallado  también  otras  membranas, 
colocadas  mas  profundamente  que  el  lumen,  ó  mas  hacia  afuera 
que  el,  así  como  también  adherencias  de  las  ninfas  en  totalidad  ó 
en  parte,  encontrándose  el  lumen  intacto,  después  de  cortadas  estas 
adherencias.  Uno  de  estos  casos  tuvimos  Ocasión  de  ver  el  Sr.  D. 
Aniceto  Ortega  y  uno  de  nosotros  (D.  Francisco  Ortega),  en  una 

niña,  en  la  que  fue  necesario  destruir  por  una  operacioncita  la 

■ 

adherencia  de  las  ninfas. 

La  membrana  lumen  varia  mucho  de  forma,  estension  y  situa¬ 
ción,  lo  cual  ha  dado  tal  vez  origen  á  la  disidencia  de  los  autores 
sobre  su  ecsistencia.  Consiste  ordinariamente  en  un  pliegue  semi¬ 
lunar  \Jiymen  semilunaris],  que  guarnece  inferior  y  posteriormente  la 
entrada  de  la  vagina,  y  cuyas  estremidades  van  á  perderse  disminu¬ 
yendo  insensiblemente  al  rededor  del  orificio  de  este  conducto,  de- 
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tras  de  los  lábios  menores:  su  convexidad  está,  pues,  dirígida  hácia 
atras,  y  su  concavidad  hacia  adelante,  siendo  ancha  en  su  centro,  y 
terminada  en  punta  hácia  sus  estremidades. 

O  ti  as  "veces  forma  una  membrana  circular  \ Júmen  circular  is\^  per- 

foiada  en  el  centro,  y  adherente  en  toda  su  circunferencia  á  la  aber¬ 
tura  de  la  vagina. 

I  uede  también  ser  una  membrana  imperforada  enteramente  \hy- 
men  imperforatus ],  o  que  no  presente  sino  una  abertura  pequeña  há¬ 
cia  adelante  y  hacia  arriba,  que  corresponda  al  meato  urinario;  ó 
cribado  de  agugeros  [ hymen  cribriformis].  Finalmente,  puede  no 
consistir  mas  que  en  una  simple  vendita  que  rodée  la  abertura  de 
la  \  agina,  ó  pase  de  un  lado  á  otro  de  ella,  ó  aun  en  filamentos  de 

membrana  mucosa  que  una  entre  sí  las  carúnculas  mirtiformes,  lo 
cual  es  raro. 

Las  carúnculas  mirtiformes  [ carunculae  mirtiformes  veri-hymena- 
lesf  Son  unos  tuberculillos  rojos  redondeados  ó  aplanados,  y  mas 
o  menos  prominentes,  que  se  consideran  como  los  restos  de  la  rotura 
del  hymen;  bien  que  se  han  descrito  por  Boyer,  Huschke  y  otros, 
dos  tuberculillos  distintos  de  los  precedentes,  colocados  un  poco  mas 
profundamente  y  hácia  la  parte  anterior  y  posterior  de  la  vagi¬ 
na,  mientras  que  las  otras  carúnculas  están  colocadas  hácia  las 
partes  laterales,  y  son  en  número  de  tres  á  seis:  de  éstas  carecen  las 
niñas,  que  solo  tienen  de  las  .otras. 

La  vagina  [ vagina  muliebris  seu  uterina J — Es  un  canal  cónico, 
casi  recto,  aplastado  de  adelante  á  atras,  de  diámetro  pequeño  en 
las  niñas,  de  manera  que  no  puede  recibir  ni  aun  el  dedo  auricular, 
presentando  arrugas  numerosas  que  ocupan  principalmente  la  en¬ 
trada  del  conducto  y  tienen  una  dirección  transversal,  y  dos  líneas 
longitudinales  ó  columnas  de  la  vagina,  que  se  terminan  por  las  ca¬ 
rúnculas  mirtiformes  naturales  de  que  hemos  hecho  mención,  y  que 
podrían  llamarse  carúnculas  de  las  niñas. 

En  fin,  se  encuentra  multitud  de  poros,  que  son  orificios  de  glán¬ 
dulas,  o  folículos  mucosos,  ó  lagunas. 

2.  °  Estado  de  los  órganos  genitales  en  las  jóvenes  cercanas  á  la 
pubertad . 

El  empeine  comienza  á  cubrirse  de  pelo. 

Los  lábios  mayor e§  están  ménos  apartados  hácia  adelante,  y  se  se- 
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paran  mas  hacia  atras  cuando  se  alejan  ios  muslos  el  uñó  del  otro; 
aparecen  algunos  pelos  en  su  superficie  esterna. 

Persiste  la  horquilla  y  la  fosa  navicular. 

Los  labios  menores  son  proporcional  mente  chicos. 

El  clítoris  está  mejor  organizado  y  más  oculto  por  los  labios  ma¬ 
yores. 

El  Mmen  ecsiste,  pero  comienza  á  ser  mas  flojo.  Al  acercarse  la 
menstruación  ,  y  durante  ella,  según  varios  autores,  se  pone  ostensible 
y  flojo;  y  Severino  Pineau  se  adelanta  hasta  decir  que  podría  per¬ 
mitir  la  introducción  del  pene  sin  rasgarse,  Opinión  de  que  no  partici¬ 
pan  los  demas  autores.  Pasada  esa  época,  vuelve  á  recobrar  sus 
propiedades  normales. 

La  vagina  es  un  poco  mas  ancha. . 

3.  °  JJe  los  órganos  genitales  en  las  mugeres  que  han  cohabitado , 

Empeine  menos  saliente.  Labios  mayores  mas  aplanados,  se  abren 

mas  inferiormente  al  separar  los  músculos,  y  aun  se  hunden  sus 
bordes  un  poco  si  el  coito  ha  sido  frecuente. 

La  mucosa  de  la  vulva  se  ha  vuelto  pálida. 

La  horquilla  persiste,  pero  la  fosa  navicular  tiene  menos  profun¬ 
didad  ó  ha  desaparecido  enteramente. 

Los  lábios  menores  son  pálidos  y  flojos,  y  sobresalen  de  los  gran¬ 
des  que  tienden  á  ponerse  á  nivel  de  las  partes  circunvecinas. 

El  Mmen  se  ha  destruido,  y  en  su  lugar  se  encuentran  las  camin¬ 
adas  mirtifórmes.  La  destrucción  del  Jumen,  á  veces  no  se  ha  pro¬ 
ducido  ó  no  es  total. 

La  vagina  tiene  mas  amplitud,  y  sus  arrugas  han  disminuido  en 
número  y  en  profundidad. 

Estos  signos  son  tanto  mas  notables,  cuanto  mas  ha  cohabitado  la 
mugen 

4.  °  Estado  de  los  órganos  genitales  en  la  muger  que  ha  parido . 

El  empeine  aplanado,  flojo  y  á  veces  con  cicatrices. 

Lábios  mayores  aplanados,  flojos  y  arrugados  como  la  piel  del  es¬ 
croto,  muy  apartados  hacia  abajo,  muy  hundidos  al  separar  los  musios. 

La  horquilló  rasgada  y  algunas  veces  también  el  periné. 

Lábios  menores,' — Mas  ajados  que  en  la  anterior,  abultan  mas  que 
los  mayores,  y  están  rugosos  y  parduzcos  como  éstos. 

Las  carúnculas  üenei^néiios' volumen. 
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La  vdqina  es  mas  ancha,  v 
tado. 


sus  arrugas  y  pliegues  lian  áumen- 


Descrito  ya  el  estado  anatómico  de  las  partes  genitales  en  sus  di¬ 
versas  circunstancias,  podemos  pasar  á  la  resolución  de  las  cuestio¬ 
nes  que  nos  hemos  propuesto: 

' 

1.  Determinar  si  lia  habido  ó  no  desfloracion. 

r-‘>  '  1‘(  i  :*!.«  :  ■  ■)  '  ¡;  '•)  I-  *  • IJ*  /■  :!  v  I  i  i » • ;  )  ‘.¡ó  •[<)Íy.'í, 

El  signo  principal,  el  único  admitido  por  la  mayor  parte  de  ios 
autores,  como  sirviendo  de  dato  para  determinar  la  virginidad  física 
déla  inuger,  es  la  eesistencia  del  lumen.  Mas  por  lo  que  hemos  di¬ 
cho  arriba  al  ocuparnos  de  esta  membrana,  su  eesistencia  no  es  tan 
copstante  que  no  pueda  faltar  alguna  vez,  y  por  otra  parte,  puede 
haberse  destruido  por  una  enfermedad,  por  la  equitación,  por  movi¬ 
mientos  bruscos,  ó  tocamientos  lascivos.  Por  otra  parte,  puede  ec- 
sistir  después  de  haber  la  muger  conocido  varón,  como  en  el  caso  re¬ 
ferido  por  Caparon  y  otros,  que  refieren  Mauriccau,  lyifisciy  Mec- 
kel,  W alter  y  Baudelóque.  Así  es  que  podemos  concluir  con 
Briand,  que  no  hay  signos  ciertos  de  la  virginidad  fiska,  ni  por  con¬ 
siguiente  de  la  desfloracion;  pero  que ,  sin  embargOy  .se  debe  concluir  de 
la  presencia  del  Jumen  que  la  virginidad  es  muy  probable. 

-  Pueden  servir,  sin  embargo,  otros  signos  para  resolver  la  cues¬ 
tión  que  nos  liemos  propuesto,  y  que  en  ciertos  casos  algunas  de 
ellas  fiaran  indicios  de  tentativas  de  una  desfloracion  que  no  se  lia 
verificado. 


Así  es  que,  en  las  partes  genitales,  podrán  encontrarse  contusio¬ 
nes,  escoriaciones,  rasgaduras  de  diversas  partes,  como  del  fúmen, 
la  horquilla]  la  mucosa  valvar  ó  vaginal  y  aun  del  periné  cuando  ec- 
sista  una  desproporción  notable  entre  los  órganos  genitales  fiel  hom¬ 
bre  y  fie  la  muger.  También  darán  indicios  fuertes  del  coito  la  ec~ 


sistencia  de  flujos  mucosos,  vaginales  ó  uretro- vaginal  es  y  vulva- 
res,  y  mas  todavía  la  comunicación  de  úna  enfermedad  sifilítica. 


En  las  demas  partes  del  cuerpo,  como  las  nalgas,  los  muslos,  las 
ingles,  los  pechos,  las  muñecas,  los  brazos,  el  cuello,  la  boca  &c.,  se 
suelen  encontrar  manchas  negras,  amarillas,  lívidas,  en  resumen, 
equimosis  de  la  piel  producidas  por  las  presiones  hechas  por  el  va¬ 
rón  en  el  momento  deJ  coito. 
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En  la  cama  y  en  los  vestidos  de  la  muger  se  pueden  encontrar 
rasgones,  indicios  de  violencia  cuando  el  hombre  ha  tenido  que  usar 
de  la  fuerza  para  conseguir  su  intento;  y  ademas,  la  ecsistencia  de 
manchas  espermáticas  y  de  sangre  en  las  sábanas  ó  en  la  camisa, 
servirán  de  datos  importantísimos  para  resolver  la  cuestión.  Las 
manchas  espermáticas  se  encuentran  regularmente  en  la  parte  an¬ 
terior  de  la  camisa,  y  las  de  sangre  en  la  parte  posterior;  pero  no  es 
esto  tan  constante  que  no  puedan  hallarse  situadas  en  otros  puntos. 
Manchas  de  otra  naturaleza  suelen  hallarse  también,  tales  como  las 
producidas  por  la  serosidad  sanguinolenta,  las  materias  fecales  ó  por 
flujos  mucosos,  leucorreicos,  sifilíticos  &c.,  que  ocupan  por  lo  regular 
la  parte  posterior  también.  Para  determinar  su  naturaleza,  se  tendrá 
en  consideración,  su  situación,  su  forma,  su  tamaño,  su  aspecto  físi¬ 
co,  el  análisis  químico  y  el  ecsámen  microscópico,  lo  cual  solo  lo  in¬ 
dicamos,  no  siendo  propio  el  tratarlo  en  este  capítulo. 

De  propósito  no  nos  hemos  ocupado  de  otras  circunstancias,  da¬ 
das  por  algunos  como  signos  de  virginidad  ó  de  desfloracion,  por  pa¬ 
recemos  de  poco  ó  ningún  valor,  tales  son  la  resistencia  que  pueden 
presentar  los  órganos  de  la  muger  para  la  introducción  del  miem¬ 
bro,  dada  como  signo  de  virginidad;  pero  que  no  tiene  importancia, 
porque  esa  resistencia  puede  ser  simulada,  ó  producida  en  una  mu¬ 
ger  ya  desflorada,  por  medio  de  lociones  astringentes  que  afirmen 
los  tejidos.  Depende  también  en  muchos  casos  de  la  desproporción 
entre  los  órganos  genitales  de  la  muger  y  los  del  hombre.  Por  otra 
parte,  puede  faltar  en  una  muger  virgen  si  es  de  una  constitución 
débil  y  sus  tejidos  tienen  cierta  flojedad  y  flecsibilidad  naturales,  así 
como  también  en  la  época  de  la  mestruacion,  y  cuando  el  hombre 

tenga  un  pene  poco  voluminoso. 

El  dolor  que  la  muger  pueda  esperimentar,  tampoco  es  un  signo 
que  tenga  importancia,  pues  podría  ser  simulado  y  debe  estar  en 
razón  de  la  resistencia  que,  como  hemos  visto,  no  es  un  signo  seguro. 
Lo  mismo  dirémos  de  la  efusión  de  sangre  que  dependiendo  también 
de  la  resistencia  puede  ó  no  presentarse. 

Se  ha  dicho  que  la  desfloracion  producía  un  cambio  en  la  voz, 
que  desde  ese  momento  se  ponía  mas  grave  y  mas  fuerte;  pero 
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como  es  fácil  concebirlo,  ese  fenómeno  puedo  ser  producido  por  un 
catarro  ó  por  otras  muchas  circunstancias;  asi  es  que  no  tiene  va¬ 
lor,  como  tampoco  el  supuesto  cambio  en  el  grueso  del  cuello,  en  el 
olor  de  la  orina  y  de  la  transpiración  & c. 

En  el  hombre  pueden  también  buscarse  algunas  señales  que  con¬ 
tribuyan  á  declarar  la  resolución  del  problema. 

En  sus  órganos  genitales  no  se  encontrarán  vestigios  de  cópula, 
si  no  es  que  se  le  ecsamine  acto  continuo,  en  cuyo  caso,  la  observa¬ 
ción  microscópica  de  la  orina  será  una  de  las  cosas  importantes  á 
que  se  deba  ocurrir.  Pero  siempre  se  deberá  observar  cuál  es  el 
volúmen  del  pene,  el  color  del  pelo  del  púbis,  la  ecsistencia  de  una 
blenorragia  ó  de  úlceras  sifilíticas;  circunstancias  que  pueden  ilumi¬ 
nar  mucho  al  módico  legista  y  al  tribunal. 

En  las  demas  partes  de  su  cuerpo,  el  hombre  puede  presentar 
moretones,  araños,  señales  de  mordidas  y  golpes  dados  por  la  ataca¬ 
da  en  caso  de  que  haya  opuesto  una  fuerte  resistencia. 

Los  vestidos  del  hombre  pueden,  asi  como  los  de  la  muger,  pre¬ 
sentar  rasgones,  manchas  espermáticas,  de  mucosidad  ó  de  sangre, 
ó  si  hay  alguna  blenorragia  ó  úlceras,  se  encontrarán  también  man¬ 
chas  producidas  por  los  líquidos  secretados  en  ese  caso. 

No  entraremos  á  investigar  el  valor  que  puedan  tener  el  ecsámen 
moral  del  hombre  y  la  muger,  la  reputación,  vicios,  &c.,  del  prime¬ 
ro,  la  edad,  el  modo  de  esplicarse  y  las  relaciones  de  la  segunda, 
pues  esto  corresponde  ecsaminarlo,  pesarlo  y  tenerlo  en  cuenta  al 
tribunal  y  á  los  jueces. 

Antes  de  pasar  á  la  segunda  cuestión,  debemos  investigar  si  es 
posible  determinar  cuando  la  desfloracion  ha  sido  el  resultado  de  un 
coito  ó  de  la  introducción  de  un  cuerpo  estraño,  ó  de  cualquiera  otra 
causa. 

La  resolución  de  esta  cuestión  es  siempre  muy  difícil  y  frecuen¬ 
temente  imposible.  Los  órganos  genitales  pueden  lastimarse  por  el 
onanismo,  por  una  enfermedad,  accidentalmente,  ó  por  superchería. 
Las  lesiones  producidas  en  estos  casos,  pueden  ser  muy  semejantes 
á  las  que  sean  el  resultado  de  un  comercio  carnal,  pero  en  el  últi¬ 
mo  se  encontrarán  por  lo  regular  manchas  espermáticas  que,  como 
hemos  dicho  arriba,  se  hallan  por  lo  común  situadas  en  la  parte  an¬ 
terior  de  la  camisa  de  la  muger;  y  esta  es  la  circunstancia  que  pue- 
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de  térier  ínas  valor  para  la  tesolucion  del  problema.  Podrá  contri¬ 
buir  á  aclararlo  la  ecsistencia  de  contusiones  en  otras  partes  del 
cuerpo,  que  es  necesario  no  olvidar  que  suelen  ser  también  efecto 
de  superchería.  Esta  cuestión,  pues,  por  lo  general,  tendrá  que  re¬ 
solverla  el  juez  por  datos  estrados  á  la  medicina. 

2.  03  Determinar  si  una  muger  ya  desflorada  ha  tenido  concúbi¬ 
to  con  una  ó  mas  personas. 

Nada  tenemos  que  añadir  á  lo  dicho  arriba  para  resolver  esta 
cuestión,  sino  que  escepto  la  destrucción  del  hímen,  todos  los  demas 
datos  pueden  contribuir  á  dar  presunciones  sobre  este  punto,  que  ca¬ 
si  siempre  seria  irresoluble  si  tuviese  uno  “que  atenerse  solamente  al 
ecsámen  físico;  siendo  una  cuestión  casi  enteramente  legal. 

3.  53  Determinar  si  de  los  vestigios  ó  señales  que  se  encuentren 
en  una  muger,  puede  inferirse  que  ha  sido  violada  por  fuerza. 

Los  signos  dados  ántes  pueden  servir  también  para  la  resolución 
de  este  problema;  pero  sobre  todo,  procurará  uno  buscar  si  hay  se¬ 
ñales  de  violencia  tales  como  moretones  en  diversas  partes  del  cuer¬ 
po,  rasgones  en  los  vestidos,  &c.,  y  esto  tanto  en  el  hombre  como  en 
la  muger. 

Una  de  las  circunstancias  á  que  se  debe  atender  en  este  caso,  es 
la  de  comparar  las  fuerzas  de  la  quejosa  con  las  del  acusado,  pues  mu¬ 
chas  veces  basta  hacer  esta  comparación  para  conocer  que  no  puede 
haber  habido  violencia. 

Un  hombre  acusado  de  haber  forzado  á  una  muger,  no  puede 
alegar  la  preñez  de  la  muger  como  una  prueba  de  que  el  coito  ha 
tenido  lugar  con  mutuo  consentimiento*  pues  es  bien  sabido  que  no 
es  necesario  éste  para  que  se  produzca  la  concepción,  y  que  basta 
que  la  esperma  se  deposite  en  la  vagina. 

Es  posible  también  que  un  hombre  viole  á  una  muger  encontrán¬ 
dose  ésta  en  un  estado  soporoso  por  un  ataque  de  histeria,  epilépti¬ 
co  ú  otro,  así  como  también  hallándose  embriagada  ó  bajo  la  in¬ 
fluencia  de  una  sustancia  narcótica  ó  anestética.  Se  tendrá  esto 
presente,  porque  podría  presentarse  alguna,  quejándose  de  haber  si¬ 
do  violada  sin  su  conocimiento. 

4. 03  Determinár  si  tal  persona  casada  ha  tenido  coito  con  otra 
que  no  sea  su  cónyuge  respectivo. 
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Esta  cuestión,  en  la  generalidad  de  los  casos,  será  puramente  le¬ 
gal,  y  solamente  en  circunstancias  raras  podrá  recurrirse  al  medico 
legista  para  resolver  si  tal  ó  cual  enfermedad  es  de  naturaleza  sifilí¬ 
tica  y  le  ha  sido  comunicada  por  otro. 

5.  Determinar  si  un  individuo  ha  tenido  coito  con  otro  de  su 
propio  secso,  ó  con  bestia. 

No  tenemos  otros  signos  para  resolver  esta  cuestión  que  los  que 
puede  presentar  el  paciente,  y  son,  rubicundez  notable  en  el  rededor 
del  ano,  sobre  todo,  cuando  se  ha  ejecutado  con  violencia  la  dilata¬ 
ción  del  mismo  conducto,  su  disposición  infundibuliforme  y  algunas 
veces  escoriaciones  y  rasgaduras  del  esfínter  sobre  todo  cuando  el 
paciente  es  un  niño.  El  mismo  estado  del  ano  en  forma  de  embu¬ 
do,  que  es  el  signo  á  que  se  ha  dado  mas  valor  para  determinar  la 
sodomía,  la  dilatación  de  las  venas  hemorroidales,  la  hinchazón  del 
rodete  del  orificio  anal,  la  presencia  de  ulceraciones  venéreas  y  de 
vegetaciones,  sobre  todo  de  las  llamadas  cristalinas,  son  los  signos 
considerados  como  resultado  de  la  repetición  frecuente  de  ese  acto. 
Se  debe,  sin  embargo,  tener  presente  que  la  dilatación  del  ano  pue¬ 
de  ser  natural  en  muchos  indi  viduos,  y  la  consecuencia  de  tumores 
hemorroidales,  y  que  las  vegetaciones  y  ulceraciones  sifilíticas  pue¬ 
den  presentarse  en  ese  sitio  por  causa  de  una  infección  adquirida 
por  la  via  ordinaria. 

No  hay  signos  que  puedan  servir  para  descubrir  si  un  individuo 
lia  tenido  coito  con  béstia. 


CAPITULO  TERCERO. 


TITULO  PRIMERO. 

PABTE  LEGAL. 

$•  lf 

Al  estado  de  la  muger  que  lleva  en  su  seno  el  fruto  de  la  genera¬ 
ción  se  da  el  nombre  de  preñez.  Una  muger  que  siguieudo  su  na¬ 
tural  instinto  ú  obediente  al  primero  de  los  preceptos  del  Criador 
concurrió  á  la  generación,  sacando  la  parte  mas  onerosa  en  las  resul¬ 
tas  de  este  consorcio:  una  muger  que  concibiendo  ha  comenzado 
una  nueva  ecsistencia  ó  una  doble  y  especial  vida,,  para  dar  origen 
á  otro  ser  á  ella  semejante,  que  á  su  vez  acaso  y  cuando  llegue  á 
un  estado  análogo  desempeñará  funciones  de  la  misma  naturaleza^ 
debía  ser  el  objeto  mas  importante  de  la  medicina  y  de  las  leyes. 

Apenas  habrá  entre  los  fenómenos  médicos  otro  de  igual  importan, 
cia  para  el  derecho  público  y  civil.  Ese  estado  en  que  parece  no 
vive  la  muger  sino  para  el  hijo  que  lleva  en  el  vientre  á  espensas 
de  su  sangre,  por  quien  sostiene  con  resignación  multitud  de  pade¬ 
cimientos,  hasta  que  en  medio  del  mas  acerbo  de  estos  logra  presen¬ 
tarle  á  la  sociedad,  como  el  mas  costoso  tributo*  cual  prenda  de  la 
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perpetuidad  de  su  especie;  y  si  le  presenta  no  es  todavía  sino  para 
cambiar  de  sufrimientos,  para  cumplir  nuevos  deberes;  no  podía  ser 
considerado  sino  como  un  estado  de  dignidad,  como  un  título  de  los 
mas  distinguidos  privilegios. 

Ese  nuevo  cuerpo  moral,  en  el  que  al  lado  de  dos  seres  completos, 
de  organización  distinta  y  correlativa,  se  presenta  otro  naciente  que 
de  ellos  pende  en  su  crecimiento  y  en  su  perfección,  en  lo  moral 
y  en  lo  físico,  recuerda  á  la  memoria  del  filósofo  el  primer  rudimen¬ 
to  de  la  sociedad,  revela  el  origen  y  progresos  de  la  ciencia  moral, 
de  la  política  y  de  la  jurisprudencia,  y  es,  por  decirlo  asi,  el  foco  de 
las  buenas  relaciones  de  todas  ellas  con  la  medicina. 

Estudiando  los  legisladores  la  naturaleza  en  ese  fenómeno  admi¬ 
rable,  leyeron  grabada  en  él  por  el  dedo  del  Criador  la  ley  suprema 
de  la  propia  conservación,  intimada  no  solo  al  individuo  sino  á  toda 
la  especie,  y  para  obedecerla  y  afianzar  al  mismo  tiempo  la  esperanza 
legal  que  la  sociedad  adquirió  desde  la  concepción,  otorgaron  á  la 
ecsistencia  del  feto  en  el  seno  materno,  y  á  su  conservación  futura, 
garantías  tal  vez  mas  provisoras  y  mas  fuertes  que  si  ya  se  encon¬ 
trase  en  una  vida  peculiar  é  independiente.  La  personalidad  de  los 
hijos  que  están  para  nacer,  considerar  como  nacidos  k  los  que  toda¬ 
vía  se  encuentran  en  el  vientre  siempre  que  se  trata  de  su  utilidad, 
no  es  una  ficción  gratuita,  no  es  una  iudulgencia  otorgada  á  la  de¬ 
bilidad,  es  mi  corolario  del  mismo  derecho  natural,  que  á  ejemplo 
de  la  romana  dedujeron  las  demas  legislaciones.  Qui  sunt  in  úte¬ 
ro,  profam  natis  habentur  quoties  de  corum  commod'is  et  utilitate  agi¬ 
tar,  decía  el  jurisconsulto  Paulo  (1).  De  mientra  que  estoviere  la 
criatura  en  el  vientre  de  su  madre ,  toda  cosa  que  se  faga  ó  se  diga  á 
pro  della,  aprovéchase  ende ,  bien  assí  como  si  fuesse  nascida;  mas  lo  que 
fuesse  dicho  6  fecho  á  daño  de  su  persona  ó  de  sus  cosas  nol  empesce 
decía  el  rey  D.  Alonso  X  (2).  La  ley  civil,  tiene,  pues,  que  consi¬ 
derar  al  hombre  en  el  seno  materno  cual  si  ya  ecsistiera,  para  coad¬ 
yuvar  á  los  designios  de  la  naturaleza  y  para  hacer  efectivo  el  pro- 


(1)  Dig.  lib  1.  °  ,  título  5.  °  ,  ley  7,  v.  la  20. 

(2)  P.  4. 58 ,  tít.  23, 1.  3. 01  Vease  el  Cód.  civ.  franc.,  art.  725.  Blackstone  lib.  1.  ° 
cap.  í.  ° ,  pág.  226.  Blaxland  Principies  of english  lav,  arranged  in  the  order  of  the 
«ode  Napoleón,  art.  725. 
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pósito  de  todo  padre  de  familia  que  al  adquirir  lo  hace  para  sí  y  su 
posteridad.  Espondrémos: 

Si  Ja  muger  tiene  derecho  á  alimentos  durante  la  gestación. 

Qué  haya  establecido  por  derecho  en  cuanto  á  alimentos  de  la 
madre  y  seguridad  de  la  herencia  durante'  la  prehez. 

Las  precauciones  adoptadas  por  las  leyes  contra  la  suposición, 
sustitución  ó  supresión  del  parto. 

El  derecho  vigente  sobre  la  capacidad  del  postumo  para  recibir 
entre  vivos  por  causa  de  muerte  y  para  suceder. 


r  Cual  titulo  de  aptitud  para  con¬ 
traer  matrimonio. 

Cuál  argumento  de  falta  de  cono¬ 
cimiento  ó  libertad  en  los  delitos. 
Si  la  preñez  puede  considerarse.^  Cuál  de  matrimonio  consentido  ó 

de  adulterio  perdonado. 

Cuál  motivo  para  diferir  la  eje¬ 
cución  de  pena  corporis  aflic¬ 
tiva. 


v. 


Si  será  creible  que  una  muger  ignore  el  acto  que  la  hizo  conce- 
bir  ó  su  estado  de  preñez. 


La  primera  idea  que  nace  al  ver  una  muger  grávida,  es  su  ne¬ 
cesidad  de  alimentarse  en  medio  de  los  trabajos  de  la  gestación,  del 
parto  y  la  lactancia.  La  generación,  ya  lo  hemos  dicho,  tiende  á  la 
conservación  de  la  especie,  como  la  nutrición  á  la  individual:  el  que 
cumplió  con  aquella,  quedó  sujeto  necesariamente  á  sus  consecuen¬ 
cias.  No  las  cumple  un  padre  dejando  al  hijo  en  el  útero  ó  pen¬ 
diente  del  seno  materno,  á  merced  de  la  necesidad  de  la  propia  or¬ 
ganización,,  que  obligará  á  la  madre  á  lactarle  después  de  haberle 
dado  á  luz.  ¿Qué  habría  en  esta  conducta  que  fuese  peculiar  de  un 
•ser  dotado  de  razón  y  socialidad?  En  el  estado  de  familia  á  que  los 
hombres  pertenecen,  para  pertenecer  á  la  sociedad,  no  se  pueden 
dar  cual  cumplidas^  las  obligaciones  de  un  padre,  porque  se  vean 
llenas  las  que  le  pertenecerían  en  la  vida  salvage.  Que  de  la  so¬ 
ciedad  el  hombre  huya  á  las  selvas,  ó  que  quien  engendró  se  ocul¬ 
te  á  la  vista  de  los  hombres  ó  de  la  autoridad,  no  debe  alterar  sus 
deberes.  '  ..y* r¿¡v 
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Alimentar  á  los  hijos,  es  carga  de  la  paternidad.  Ya  no  se  coi>- 
sidera  á  aquellos  cual  producto  esclusivo  del  padre,  y  aun  cuando 
asi  fuese,  el  concurrir  ambos  con  una  cooperación  igualmente  nece¬ 
saria,  cualquiera  que  sea  la  economía  física  de  la  generación,  grava 
á  uno  y  otro  con  el  sólido  de  las  obligaciones  que  resultan.  De 
dos  concausas,  ninguna  puede  librarse  de  su  obligación  con  la  de 
la  otra.  El  haber  dado  origen  á  un  ser  imperfecto,  perfectible  y 
de  natural  progreso;  á  un  ser  racional  capaz  de  derechos  que  como 
tal  los  tiene  á  la  vida,  y  que  en  aquel  estado  nada  puede  conseguir 
de  por  sí,  induce  en  sus  autores  la  obligación  de  conservarle  y  fomen¬ 
tarle.  De  que  los  alimentos  se  presten  durante  ía  sociedad  conyu¬ 
gal,  mal  se  colige  que  esta  sea  s-u  causa  natural.  Lo  es  la  paterni¬ 
dad:  esta  puede  ecsistir  sin  matrimonio,  y  aun  cuando  los  que  le 
contraigan  envuelvan  las  obligaciones  paternales  en  la  comunidad 
de  las  cargas  de  éste,  casi  es  una  consecuencia  tácita  el  que  faltan¬ 
do,  ó  interrumpida  la  sociedad  quede  la  paternidad  espedí ta  cual 
natural  v  primitiva.  Entre  las  causas  de  las  tácitas  se  cuentan  de 
ordinario  los  hechos  ilícitos,  y  nada  impide,  antes  bien  es  demasia¬ 
do  frecuente  que  uno  malo  por  prohibido  de  por  sí,  produzca  obli¬ 
gaciones  meramente  civiles,  sin  perjuicio  de  las  que  haya  de  produ¬ 
cir  considerado  como  infracción  de  la  ley;  tal  es  el  de  la  generación 
fuera  dé  matrimonio. 


A  proporción  que  la  muger  se  aleja  del  estado  salvage,  mejorando 
su  parte  moral,  desmerece  en  su  parte  física:  podría  decirse  que  los 
trabajos  del  parto,  de  la  gestación  y  de  la  lactancia,  eran  un  resul¬ 


tado  necesario  de  la  socialidad,  la  pena  que  trajo  consigo  el  haber  vio- 
lado  el  precepto  del  Criador.  Los  hábitos  sociales  enervan  su  mo- 
bilidad  y  entorpecen  en  muy  gran  parte  el  ejercicio  de  sus  funcio¬ 
nes:  toda  su  energía  vital  parece  concentrada  en  ese  fenómeno  que 
actualmente  comienza  á  obrarse  en  su  seno:  ni  podría  suceder  otra 
cosa;  él  es,  por  escelencia,  el  de  la  vida.  Sigue  á  veces  un  estado 
morboso:  al  ver  su  falta  de  apetito  se  creería  que  el  desarrollo  y 
crecimiento  del  feto  ha  robado  la  atención  á  la  naturaleza;  pero  es 

\  '  4  ,  i  t  .  •  \  í  '  J  j  ;  '  ’  '  ’  *  i  ,  •  f  f  *  ' 1  )  i  *  l  .  ‘  *  *  :  '  f  >  •  t  ,  *  .  ‘  .  • 

la  simpatía  de  los  órganos  digestivos  con  los  de  la  generación,  la 
causa  de  estas  alteraciones:  ella  es  la  que  obrando  también  en  el  ce¬ 
rebro,  le  turba  y  le  hace  obrar  acciones  á  veces  no  absolutamente 
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imputables*  y  otras  según  la  intensidad  de  la  alteración*  la  priva  de 
la  razón  ó  de  la  libertad. 

Esta  situación  es  por  distinto  aspecto  molesta  en  los  meses  mayo¬ 
res,  en  que  si  bien  la  economía  parece  reparada  de  las  turbaciones 
que  acaba  de  sufrir*  la  carga  va  haciéndose  mas  grave,  é  ímprobo 
ya  toda  clase  de  trabajo.  ¿Qué  dirémos  de  los  dolores  del  parto  y 
las  molestias  del  puerperio?  ¿Qué  de  la  lactación  en  que  la  natu¬ 
raleza  parece  prescribir  á  la  madre  cual  su  único  negocio  -el  cuida¬ 
do  de  su  hijo?  Todo  este  lamentable  estado  es  el  habitual  de  la 
muger  social  si  no  se  quiere  ya  que  una  nueva  naturaleza:  él  se  ec~ 
sacerba  en  razón  directa  de  la  socialidad,  á  medida  que  se  refinan 
los  hábitos  de  esta  por  la  educación. 

Una  muger  del  campo  gana  la  subsistencia  con  su  trabajo*  y  el 
de  la  gestación  y  la  lactancia  no  serán  sino  un  aumento  ligero:  ra¬ 
ras  veces  demandará  asistencias;  pero  no  podrá  ser  sino  muy  fre¬ 
cuente  esta  pretensión  en  aquellas  en  quienes  los  hábitos  de  la  edu¬ 
cación  solo  las  dejan  hábiles  para  los  cuidados  domésticos.  Todas 
estas  circunstancias  deben  tenerse  presentes  al  decidir*  no  quien  es¬ 
té  obligado  á  alimentar  al  hijo  atento  el  derecho  natural,  cuya  cues¬ 
tión  siempre  nos  ha  parecido  resuelta*  sino,  atendidas  las  costum¬ 
bres*  á  quien  deba  gravarse  por  la  ley  civil  con  esta  obligación. 
Aquellas  parece  distribuyen  los  oficios  paternales  atribuyendo  á  la 
madre  el  cuidado  del  hijo*  prescribiendo  al  padre  alimentarle  por 
conducto  de  la  madre. 

Pero  las  leyes*  que  tienen  al  feto  cual  parte  de  las  entrañas  de  la 
madre*  no  creen  que  de  estas  se  haya  absolutamente  desprendido, 
cuando  una  necesidad  de  la  organización  de  aquella  la  obliga  á  bus¬ 
car  al  hijo  y  á  lactarle*  y  mientras  éste  para  ecsistir  necesita  de  su 
socorro.  Establecieron  (1)  que  pudiendo  ésta  vivir  por  sí*  atien¬ 
da  á  la  vida  del  feto  ó  del  parto  que  es  consecuencia  de  la  suya, 
y  solo  en  el  caso  de  indigencia  impusieron  al  padre  la  obligación 
de  socorrerla. 

Tal  vez  de  esta  manera  no  se  han  cumplido  los  derechos  del  hi¬ 
jo  ó  los  de  la  muger.  El  curador  del  vientre,  dijo  el  jurisconsulto 
Gayo  (2),  está  obligado  á  prestar  alimentos  á  la  muger  grávida,  sin 

(1)  Fuero  Real,  lib.  3.  °  ,  tít.  8.  °  l.  3.  ^  „P.  4.  tít.  19  11.  3,  4  y  5. 

(2)  Dig-esto,  lib.  37,  tit.  9  1.  5 
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que  pueda  oponer  que  ésta  tiene  dote  con  que  vivir;  y  alegó  una  ra¬ 
zón  que  no  pierde  su  fuerza  >ni  aun  en  el  estado  de  lactancia.  Los 
alimentos  que  se  dan  á  la  muger  grávida,  no  son  sino  para  el  que 
ecsiste  en  su  vientre.  Los  que  pide  también  una  muger  que  lacta,  no 
son  sino  para  que  subsistiendo  alimente  al  hijo  que  pende  de  sus  pe¬ 
chos.  Acaso  la  fuerza  de  estos  principios  hizo  reducir  sus  deberes 
al  nudo  hecho  de  la  lactación.  Acaso  también  en  la  práctica  el  ar¬ 
bitrio  del  juez  vendrá  bien  á  menudo  á  decidirse  en  pro  de  la 
muger. 

Esta  obligación,  aunque  por  la  ley  (1)  solo  se  dé  en  el  padre  pa¬ 
ra  con  los  hijos  conocidos  de  derecho,  esto  es,  los  tenidos  en  matri¬ 
monio  ó  de  manceba  con  la  que  al  engendrarlos  hubiera  podido  ca¬ 
sarse  sin  dispensa,  favorece  también  á  los  que  de  derecho  no  tienen 
padre  conocido  (espurios),  pues  la  necesidad  de  vivir  urge  también 
á  éstos,  y  en  donde  quiera  que  haya  paternidad,  es  necesario  supo¬ 
ner  la  obligación  de  alimentar.  Las  leyes  civiles,  no  pudiendo  sos¬ 
tener  el  cotejo  con  las  canónicas,  tuvieron  que  ceder  á  su  ejemplo 
noble  y  humano:  ya  no  toleran  al  padre  que  para  ecsimirse  de  esta 
obligación  diga  que  cometía  un  delito  en  el  acto  de  contraería,  (2); 
y  como  quiera  que  conste  que  alguno  es  hijo  de  otro,  éste  será  obli¬ 


gado  á  darle  los  alimentos.  Que  la  madre  en  todos  casos  sea  cier- 

'  \  •  *  ,  -  .  r  ,  -/  '•  •  t  ,  •  ¡ . 

ta,  no  es  obstáculo  en  nuestro  concepto  para  que  siempre  que  el  pa¬ 
dre  sea  conocido,  cualquiera  que  sea  la  calidad  del  hijo,  desempeñe 

!  ,  .  * 

con  esta  el  deber  de  alimentarle.  Tal  vez  en  otra  parte  nos  ocupa- 
rémos  de  los  medios  de  prueba  con  que  cuente  el  hecho  de  la  pater- 

» i  ,  »  i  '  V  f 

nidad,  particularmente  en  los  hijos  habidos  fuera  de  matrimonio. 


Entendemos  por  alimentos  las  asistencias  que  se  dan  á  alguna 

•  *•  ■  .  I  •  i  •  j  •  .  •  ‘  )  i  ¡  ‘ !  •  t  >  i  * 

persona  para  que  subsista  (3).  La  comida,  la  bebida,  el  vestido,  la 
habitación  y  el  lecho,  las  medicinas  en  caso  de  enfermedad  son  los 
principales  é  indispensables  medios  de  la  subsistencia  á  que  se  da  el 
nombre  específico  de  alimentos  naturales.  Mas  como  el  hombre  vi¬ 
viendo  en  sociedad  no  pueda  dejar  de  pertenecer  á  esta  ó  aquella 
clase  de  personas,  los  alimentos  que  se  proporcionan  á  esta  clase  ó 


•  i 


(1) 

(2) 
(3) 


Ley  cit. 

P.  4.  *  ,  tit  19,  1.  2, 
Ley  2  de  part.  cit. 


í 


P.  7,  tít  33  1.  5. 
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estado  tienen  el  especial  nombre  de  civiles.  Todos  se  deben  por  los 
padres  á  los  hijos  (1)  sin  otra  restricción  que  la  de  que  en  los  na¬ 
turales  no  se  invierta  mas  del  quinto  de  los  bienes,  si  esto  ha  de  per¬ 
judicar  á  hijos  legítimos  (2).  Antonio  Gómez  pretende  que  no  ha¬ 
biendo  hijos  de  esta  clase,  el  padre  es  libre  para  dar  á  los  hijos  es¬ 
purios  lo  que  quiera  y  esté  obligado  á  dárselos  civiles,  pero  ecsís» 
tiendo  hijos  legítimos  solo  podrá  ministrar  los  naturales. 

§.  3.  © 

Mas  podrá  acontecer  que  el  padre  haya  fallecido,  y  asegurar  la 
subsistencia  del  feto,  tanto  como  los  efectos  de  la  sucesión,  es  deber 
del  juez  y  de  todo  aquel  á  quien  la  ley  haya  llamado  á  representar 
los  derechos  del  pósthumo  (3).  El  derecho  pretorio  de  los  romanos, 
teniéndole  como  vivo  ya,  ó  como  decia  el  Pretor,  para  no  olvidar 
á  los  que  tienen  esperanza  de  nacer,  al  paso  que  vigilaba  sobre  el 
derecho  de  los  nacidos  (4),  introdujo  el  remedio  de  dar  posesión  á 
muger  en  nombre  del  feto  (5).  Desconociendo  los  reyes  españolea 
el  remedio  de  las  posesiones  pretorias,  no  podian,  sin  embargo,  dejar 
de  conservar  éste.  La  adición  (aceptación)  de  la  herencia,  y  el  pro¬ 
ceder  como  heredero,  (prohcerede  gestio),  son  unos  contratos  tácitos, 
con  los  cuales,  al  paso  que  se  admite  la  sucesión,  se  contraen  las 
obligaciones  consiguientes.  Estas  no  caben  en  persona  que  no  co¬ 
siste;  inútiles  serian  cuando  se  trata  únicamente  de  asegurar  la  ad¬ 
ministración  de  los  bienes  y  subsistencia  del  feto,  dejando  la  mani¬ 
festación  de  la  voluntad  de  suceder  hasta  que  nacido  y  llegado  á 
una  edad  en  que  la  resolución  le  pueda  ser  propia,  delibere  sobre 
ella  por  sí  ó  con  el  consejo  de  los  suyos.  La  ley  (6)  no  autorizó 


(1)  LL.  de  Toro  9, 10,  12  y  28,  ó  Xov.  Kecop.  HT>.  10,  tit.  20,  Mi  5,  9,  7  y  8.  Veas® 
á  Antonio  Gómez  y  á  Llamas  en  el  comentario  de  dichas  leyes. 

(2)  Dec.  de  Gregorio  IX,  lib»  4.  °  ,  tit.  7,  cap  5. 

(3)  Llámase  pósthnmo  el  que  queda  en  el  vientre  después  que  el  marido  ha  sid® 
sepultado  (posthumi  datum). 

(4)  \  Digesto,  lib.  37,  tít  9, 1.  1  pr. 

(5)  Digesto,  lib.  25,  tít  4, 1.  1,  §.  10» 

(6)  P.  6,  tít»  6, 1.  13  v.  Mas  si. 
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para  ello  á  los  tutores:  la  representación  de  estos  no  puede  ser  sino 
de  persona  nacida,  la  que  no  puede  suponerse  en  el  pósthumo;  por 
esto  se  inventó  dar  curador  al  vientre,  cuya  autoridad  tiene  por  ob¬ 
jeto  directamente  los  bienes,  y  solo  indirectamente  la  persona.  Era 
preciso  conservar  el  estatuto  del  Pretor  (1),  y  establecer  (2),  como 
se  hizo:  que  siempre  que  una  viuda  quedase  grávida,  y  pretendiese 
que  lo  era  de  su  marido,  pudiera,  á  nombre  del  pósthumo,  \y entris 
nomine ]  (3),  y  aun  cuando  fuese  dia  feriado,  por  lo  piadoso  de  la 
causa  (4),  pedir  se  la  meta  en  la  nuda  tenencia  de  los  bienes  (5). 
con  facultad  de  administrarlos  y  tomar  lo  necesario  para  sus  alimen¬ 
tos  (6). 

El  conocimiento  de  causa  habrá  de  ser  sumario;  bastará  que  su 
intención  descanse  en  probables  fundamentos,  ó  que  no  sea  eviden¬ 
temente  maliciosa,  y  reservando  ecsigir  mayores  pruebas  para  mía 
mas  ámplia  discusión,  el  juez  accederá,  con  calidad  de  que  la  viuda 
forme  inventario  con  citación  de  los  parientes  mas  cercanos  (7 ).  Ad¬ 
mitieron  las  leyes  en  esta  materia  pruebas  imperfectas,  para  no  da¬ 
ñar  con  mayores  dilaciones  á  la  vida  del  feto,  cuya  conservación, 
aun  en  aquel  dudoso  estado,  interesa  á  la  humanidad,  á  la  repúbli¬ 
ca,  y  á  los  verdaderos  derechos  del  padre  (8). 

Bajo  la  denominación  de  alimentos,  ya  hemos  dicho  que  se  com¬ 
prenden  no  solo  los  naturales  y  precisos  para  que  el  hijo  subsista 
con  la  madre,  sino  los  que  convienen  al  estado  de  ésta  (9),  y  cual 
consecuencia  de  los  primeros,  las  litis  espensas  en  caso  de  que  alguno 
contradiga  el  derecho  del  pósthumo  en  el  juicio  de  posesión  ó  pro¬ 
piedad,  pues  él  está  en  su  derecho  ó  tiene  fundada  su  intención  en 
la  conducta  de  la  madre,  que,  como  va  indicado,  se  presume  haber 


(1)  Digesto,  lib.  37,  tit  9,  L  1  pr. 

(2)  P.  3,  tít  22,  1.  7. 

(3)  Metonimia  en  la  que  se  toma  el  que  contiene  por  el  contenido,  el  vientre  por  el 
feto  ó  pósthumo. 

(4)  P.  3,  tit.  2,  1.  35. 

(5)  L.  35,  cit.  v.  E.  si  fuesse,  P.  7,  tít.  10, 1.  11.  v.  Porque,  Digesto  lib.  42,  tit.  4,1.  1. 

(6)  P.  3.  d  tít  22, 1.  7. 

(7)  Fuero  Real,  lib.  3,  tít.  f>,  1.  3 

(8)  Digesto,  lib.  37,  tít.  9, 1.  1,  §§.  14  y  15. 

(9)  D’gesto,  lib.  37,  tít.  9, 1.  4. 
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sido  fiel  antes  que  se  demuestre  adúltera.  Cuéntanse  entre  los  gas- 
tos  de  la  herencia  yacente  (1);  y  aun  cuando  el  pósthumo  sea  ven¬ 
cido  en  el  pleito,  como  frutos  percibidos  de  buena  fé  (2)  no  que¬ 
dan  sujetos  á  restitución,  salvo  el  caso  de  que  la  madre  baya  proce¬ 
dido  sabiendo  la  ilegitimidad  del  pósthumo  (3),  ó  no  estar  grávida 
(4);  ó  entrado  en  la  posesión  con  el  objeto  de  introducir  á  otro  (5); 
en  cuyo  caso  la  acción  de  los  herederos  legítimos  comprende,  no  so¬ 
lo  la  devolución  de  los  frutos,  sino  el  resarcimiento  de  los  daños  cau¬ 
sados:  agregaríamos  la  pena  por  la  usurpación  y  falsedad,  pues  el  do¬ 
lo  y  el  daño  producido  á  otro,  aun  cuando  no  se  tenga  cuenta  del 
desacato  á  la  autoridad  á  quien  se  engaña,  y  cuyo  favor  se  impetra 
para  un  objeto  prohibido,  constituyen  un  verdadero  delito. 

Antes  que  la  muger  baya  parido,  haya  ó  no  el  difunto  dejado 
testamento,  haya  certeza  ó  solo  fundados  temores  de  preñez,  ningún 
hermano  ó  consanguíneo  podrá  entrar  en  dicha  posesión  (6).  Los 
coherederos  del  pósthumo  pudieran  pretender  que  provisto  este  de 
curador,  se  procediese  á  la  partición  de  los  bienes,  y  se  adjudicase  á 
los  partícipes  la  que  des  correspondiese  de  derecho.  Semejante  pro¬ 
ceder  seria  aventurado,  y  no  solo  la  duda  del  nacimiento,  sino  del 
número,  porque  podrían  nacer  gemelos,  espondria  á  que  quedase 
inútil  la  división  y  la  adjudicación. 

La  posesión  del  vientre  es  una  njera  tenencia  (7)  igual  á  la  del  in¬ 
quilino  ó  acreedor  pignoraticio  cual  ya  lo  hemos  indicado,  y  dura 
mientras  permanece  indeciso  el  derecho  del  pósthumo  para  confir¬ 
marse  y  valer  cual  verdadera  si  éste  llegase  á  nacer  vivo  y  vivide^ 


(1)  Digesto,  lib.  37,  tit.  9,  1.  9. 

(2)  Digesto,  lib.  37,  tít.  9,  1.  3. 

(3)  P.  6,  tít.  14,  1.  2.  gl.  19,  Digesto  lib,  37,  tít  9,  1.  1,  §.  últ.  y  2  §§.  4  y  5. 

f  -  •  f.\.  o»  *•  <r  i 

(4)  Digesto,  lib.  25,  tít  6,  1.  únic. 

(5)  Digesto,  lib.  25,  tít.  5,  1.  1. 03 ,  §§.  1  y  3,  y  2. 153 ,  §.  1. 

(6)  P.  6,  tít.  6,1.  16. 

(7)  Cuando  contraponemos  las  palabras  tenencia  y  posesión,  entendemos  bajo  la 

T  - 

primera  el  acto  material  de  tener  en  su  poder  una  cosa  el  que'  lo  hace  sin  creerse  señor, 
y  bajo  la  segunda,  el  mismo  acto  practicado  por  el  que  tiene  el  concepto  de  señor.  Te¬ 
nencia  es,  por  ejemplo,  la  del  inquilino,  depositario,  usufructuario,  posesión  lá  del  que 
compró  ó  recibió  en  don  cion.  ..... 
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ro,  sobreviviere  veinticuatro  lloras,  y  fuere  bautizado  (1),  en  cuyo 
caso,  aunque  muera,  dará  entrada  á  la  madre  en  la  sucesión:  pero  si 
la  muger  resultare  no  grávida,  el  feto  no  naciere,  ó  aunque  nazca, 
falta  alguna  de  las  condiciones  referidas,  la  herencia  pasará  á  los 
parientes  mas  prócsimos  del  marido  difunto,  contándose  á  su  favor 
el  tiempo  de  la  posesión;  pues  á  su  nombre  se  supone  conservada 
para  los  efectos  civiles. 

Para  suceder  es  necesario  ecsistir  al  tiempo  de  la  apertura  de  la 
sucesión:  entonces  es  cuando  el  derecho  queda  adquirido,  sin  que 
pueda  ya  alterarse  por  el  nacimiento  de  herederos  mas  prócsimos 
(2).  El  pósthumo  suus  hceres  (3)  aun  nacido  podrá  continuar  en 
su  posesión  si  á  su  guardador  no  parece  conveniente  resolver  sobre 
admitir  ó  desechar  la  herencia  hasta  entrar  á  la  edad  púbera,  an¬ 
tes  de  la  que  el  pupilo  no  puede  ser  compelido  á  responder  por  su 
legitimidad  ni  en  ninguna  otra  cuestión  relativa  al  estado  de  su  per¬ 
sona  (4). 

Todas  las  veces  que  el  hijo  nacido  seria  admitido  á  la  sucesión, 
la  madre  que  le  lleve  en  el  vientre  lo  será  en  su  nombre  á  la  po¬ 
sesión,  aunque  carezca  de  la  calidad  de  heredero  suyo  forzoso;  para 
que  no  sufra  escepcion  la  regla  que  tiene  á  los  de  su  clase  por  na¬ 
cidos,  siempre  que  se  trate  de  su  utilidad  (5).  Sin  embargo,  en  los 
no  suyos,  presentándose  quien  contradiga  la  posesión  deberá  ser  oi- 

(1)  Fuero  Real,  lib,  3,  tít.  6  1.  3,  ó  R.  lib.  5,  tít  8, 1.  2,  ó  N.  R.,  lib.  10,  tít.  5, 1.  2. 

(2)  Instituta  de  Justiniano,  lib.  3.  °  ,  tít  1.  °  ,  §.  7.  Digesto,  lib.  28,  tít.  3,  1.  6.  a 
Non  ómnibus  simul  agnatis,  dice  Gayo,  dat  lex  XII  tabularum  hsereditatem;  sed  his 
qui  tune  cum  certumest  aliquem  intestato  decesisse  próximo  gradusunt.  Com.  3,  §.  11^ 

(3)  ¡£er  suus  hceres  entre  los  romanos  era  ocupar  el  primer  lugar  entre  los  descen¬ 
dientes  sujetos  á  la  patria  potestad  de  aquel  cuya  era  la  sucesión.  Los  hijos  se  con¬ 
taban  entre  los  bienes  del  padre  por  derécho  quiritario  (de  caballero  romano)  entre  los 
romanos,  Schulting  citado  por  Vicat,  vocab.  utr.  jur  art.  Suus  et  Sui.  Según  Vinnio, 
Instit.  lib.  2.  °  ,  tít  19,  §.  2,  y  Gayo.  Inst.  com.  2,  §.  157,  era  ser  heredero  sui  de  sí 
mismo,  porque  la  identidad  de  personas  que  entre  padre  é  hijo  había  por  la  paü’ia  po¬ 
testad,  hacia  que  vivo  el  padre  ya  fuese  el  hijo  señor  del  patrimonio,  de  suerte  que  al 
suceder,  mas  bien  que  adquirir  la  herencia,  continuaba  poseyéndola,  haciéndose  por 
esto  heredero  de  sí  mismo  hceres  sui  ó  suus  Entre  nosotros  no  es  la  unidad  de  perso¬ 
nas  sino  el  vínculo  estrecho  del  parentesco  el  título  de  sucesión,  que  no  se  pierde  ni 
por  la  emancipación  ni  por  el  matrimonio;  al  que  seguido  de  las  velaciones  concedie¬ 
ron  las  leyes  los  mismos  efectos. 

(4)  P.  3,  tít.  22, 1.  7. 

(5)  Digesto,  lib.  37,  tít.  9,  !.  7. 


M.— 10 


54 


MEDICINA 


do  y  suspenderse  con  conocimiento  de  causa,  hasta  la  pubertad,  por 
no  ser  justo,  decia  el  jurisconsulto  Ulpiano  (1),  que  durante  este 
tiempo  la  madre  se  esté  alimentando  de  lo  ageno.  Si  pretende  ser 
metida  á  título  simple  de  institución  de  su  hijo  en  herencia  testada,, 
lo  será  si  no  tuviere  otros  bienes  de  que  alimentarse  (2). 

«.  4.  ° 

Curiosa,  ya  que  no  se  puede  llamar  interesante,  es  la  multitud 
de  requisitos  adoptados  cual  precauciones  por  la  ley  (3)  contra  los 
fraudes  á  que  una  muger  pudiera  ocurrir  para  contentar  una  espe¬ 
ranza  que  burló  su  esterilidad.  Hablamos  de  la  preñez  y  parto 
supuestos.  Que  la  muger  que  se  creyere  grávida  de  su  difunto 
marido,  dentro  de  los  primeros  treinta  dias,  de  quince  en  quince? 
lo  avise  á  los  parientes  de  éste,  hasta  que  envíen  cinco  parteras  que 
la  caten,  no  sin  su  beneplácito:  que  se  la  deposite  en  casa  de  muger 
honesta:  que  acercándose  el  parto,  treinta  dias  ántes  de  este  avise 
para  ser  inspeccionada  de  nuevo:  que  la  casa  no  tenga  mas  que  una 
entrada,  ó  que  las  demas  se  cierren:  sea  vigilada  por  tres  hombres 
y  dos  mugeres,  ó  tres  mugeres  y  dos  hombres  libres,  y  otras  mil 
precauciones  á  la  par  molestas  que  multiplicadas  y  difíciles,  cuyos 
peculiares  objetos  en  vano  pretendería  el  lector  deducir  de  las  cos¬ 
tumbres  españolas  (4),  hacen  entender  que  las  referidas  jamas  estu¬ 
vieron  en  uso.  Quien  se  detenga  en  ese  minucioso  relato,  temerá 
que  el  parto  acaecido  despreciándose  tan  estrecho  reglamento,  que¬ 
dare  privado  de  todo  derecho  á  la  sucesión;  mas  advierta  que  el  hi¬ 
jo  podrá  probar,  ó  la  madre  también,  el  hecho  de  la  filiación,  es  de¬ 
cir,  haber  nacido  en  tiempo  correspondiente  al  en  que  pudo  ser  en¬ 
gendrado  por  el  marido  ó  padre  á  quien  se  exige  que  le  reconózca. 

Para  comprender  el  espíritu  de  la  ley  referida,  preciso  es  trasla¬ 
darse  á  la  legislación  romana  y  á  los  tiempos  de  Vespasiano  (5), 
cuando  con  motivo  de  las  cuestiones  de  filiación  á  que  daban  lugar 


(1)  L.  cit.  §.  i.® 

(2)  Digesto,  lib.  37,  tít.  9, 1.  6. 

(3)  P.  6,  tít  6,  *  1.  17. 

(4)  Ella  fue  copiada  con  algunas  alteraciones,  del  §.  10  de  la  1.  1. 03 ,  tít.  4.  °  ,  lib" 
25  del  Digesto  romano. 

(5)  Heinec.  ©lem.  jur.  civ.  sec.  ord.  Pand.  tom,  2.  °  lib.  25,  tít.  3,  §.  264. 
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el  divorcio  ó  el  repudio,  el  cónsul  M.  Plaucio  Varón  propuso  esta 
ley  al  senado,  que  espedida  por  este  mismo  en  forma  de  senado-con¬ 
sulto,  tomó  el  nombre  del  cónsul  proponente  (1).  El  comprendía 
tan  solo  los  partos  acaecidos  declarado  el  divorcio;  pero  bajo  el  em~ 
perador  Hadriano,  otro  senado-consulto  (2)  permitió  que  se  tratase 
del  reconocimiento  aun  subsistiendo  el  matrimonio.  El  Pretor  de¬ 
claró,  que  comprendía  á  la  viuda  que  afirmase  haber  quedado  grá¬ 
vida  y  pidiese  en  representación  del  pósthumo  ser  puesta  en  pose¬ 
sión  de  la  herencia.  Por  fin,  los  emperadores  Antonio  y  Vero  (3) 
la  estendieron  al  caso  en  que  el  marido  al  separarse  de  su  muger 
pretendiese  que  la  dejaba  grávida.  Interpretando  los  jurisconsul¬ 
tos  todo  este  derecho,  declararon  (4)  que  el  dejar  pasar  el  término 
de  treinta  dias  sin  anunciarse  grávida  la  muger,  impedia  fuese  oida 
sin  justificar  la  causa  de  no  hacerlo:  que  lo  impedia  también  sin  ese 
requisito,  haber  omitido  absolutamente  la  denuncia,  cuya  conducta 
ministraba  ademas  una  presunción  contra  ella  y  la  gravaba  con  la 
carga  de  probar  su  intención  (5),  y  la  daba  también,  sin  dejar  lugar 
á  que  se  la  oyese,  el  resistir  después  de  omitida  la  denuncia,  prestar¬ 
se  á  la  custodia,  fuera  que  se  hubiese  anunciado  preñada,  ó  que  el 
marido,  para  evitar  la  sustitución,  la  supresión  ú  ocultación,  inten¬ 
tase  la  custodia  del  parto  (6).  Puede  según  ellos  la  muger  que  lo 
omitió,  tomar  á  su  cargo  la  prueba  de  la  filiación  y  vencer  en  su 
caso;  y  sea  cual  fuere  el  écsito  de  este  juicio,  en  nada  perjudicará 
al  derecho  del  hijo,  que  bien  podrá  ser  admitido  al  petitorio  de  la 
herencia,  sin  que  la  sentencia  dada  en  el  posesorio  le  perjudique. 

Que  la  muger,  prefiriendo  el  natural  instinto  del  pudor,  resista 
sujetarse  al  reconocimiento  de  las  matronas  ó  de  los  profesores  nom¬ 
brados,  privará  al  vientre  de  la  posesión  y  de  esta  prueba;  pero  de 
ninguna  manera  la  prestará  en  contrario  aun  cuando  sea  el  hacerlo 
guisado  é  usado  en  el  lugar  do  bive ,  ni  resultará  al  hijo  perjuicio 

(1)  Se  corrompió  el  nombre  Plaucio  con  el  uso,  y  el  senado-consulto  vino  á  tomar 
el  de  Plunciano. 

(2)  Digesto,  libro  25,  tít.  3,  1.  3,  §.  1,  Godof.  en  dicha  ley  not.  4.  < 

(3)  Digesto,  lib.  25,  tít.  4, 1.  1,  pr. 

(4)  Digesto,  lib.  25,  tit  3, 1.  1,  §.  7 

{5)  Digesto,  lib.  25,  tít  3,  1.  1,  §§.  8,  13  y  14. 

(G)  Digesto,  lib.  25,  tit.  3, 1.  1,  §,  6. 
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cuando  sea  'probado  que  este  nasciera  de  ella  en  tiempo  que  pudiera 
ser  fijo  ó  fija  de  su  marido  (1).  Negando  ia  muger  por  zaña  ó  por 
despecho  ser  de  éste  el  hijo  que  lleva  en  el  vientre,  y  con  solo  que 
conste  que  ya  eran  casados,  y  vivían  en  uno  á  tiempo  que  debió 
acaecer  la  generación,  ni  el  aserto  de  la  madre  ni  el  de  otro  alguno 
le  perjudicará,  ya  se  trate  de  su  acción  á  la  herencia,  ya  de  cual¬ 
quiera  otra  consecuencia  del  hecho  de  su  filiación  (2). 

Declararon  (3)  también  los  jurisconsultos  romanos,  que  en  caso 
que  el  marido,  anunciado  por  la  muger  que  estaba  grávida,  no  hicie¬ 
se  custodiarla,  se  tendría  el  parto  cual  reconocido:  que  haciendo 
custodiarla,  y  protestando  sin  embargo  probar  que  el  parto  no  era 
suyo,  se  le  podría  admitir  (4);  y  todavía  habría  lugar  á  esto  aun 
cuando  ni  custodiase  el  vientre  ni  protestase  con  tal  que  entretanto 
alimentase  al  hijo  (5). 

Que  la  ignorancia  acumulada  de  cinco  ni  quinientas  parteras,  ca¬ 
tando  el  vientre  de  una  muger,  en  los  dos  ó  tres  primeros  meses  de 
la  gestación,  pudiera  dar  un  probable  resultado,  cuando  mas  de  diez 
y  nueve  siglos  de  progresos  en  el  arte  no  han  bastado  á  los  mas  in¬ 
signes  médicos  para  conocerlo,  siendo  por  cierto  una  temeridad  la 
del  que  sobre  ello  diese  una  respuesta  asertiva,  no  puede  verse  sino 
como  un  tributo  de  los  que  en  el  estado  naciente  de  las  ciencias 
pagaron  los  genios  mas  distinguidos,  sin  que  deba  imputarse  á  un 
legislador,  para  quien  la  jurisprudencia  tiene  otros  mil  títulos  de 
gratitud.  Después  veremos  que  la  tocología  presta  en  los  ulterio¬ 
res  meses  señales  bien  seguras,  difíciles  de  simular  ú  ocultar  por  la 
muger  mas  astuta,  y  que  solo  un  coito  muy  cercano  anterior  ó  pos¬ 
teriormente  á  la  muerte  del  marido,  podría  inducir  error;  pero  es 
evidente  que  tampoco  lo  hubiera  precavido  la  observancia  mas  ri¬ 
gorosa  de  la  citada  ley. 

La  calidad  supletoria  del  código  de  las  Partidas,  la  preferencia 
otorgada  al  Fuero  Real  por  la  célebre  ley  (6)  de  Doña  Juana  en 

(1)  P.6,  tít.  6.  ].  17,  v.E.  si. 

(2)  P.  S.53,  tít  14, 1.  9. 

(3)  Digesto,  lib.  25,  tít  3, 1.  1,  §.  4.  ° 

(4)  L.  cit.  §.11. 

(5)  La  misma,  §§.  12,  14  y  15. 

(6)  L.  1. 03  de  Toro,  R.  lib.  2,  tit.  1,13.  N.  lib.  1,  tít.  2, 1.  8. 
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las  Cortes  de  Toro,  y  lo  que  sobre  aquella  observa  Gregorio  López, 
afirmando,  que  por  lo  menos  en  su  tiempo,  no  se  encontraba  en 
práctica,  habían  hecho  preferir  hasta  aquí  la  disposición  del  citado 
Euero  Real  (1),  ó  por  lo  menos  que  en  precaver  los  fraudes  de  que 
vamos  tratando,  los  jueces  tuviesen  presente  el  espíritu  de  arribas 
leyes  y  adoptasen  los  medios  que  permitiese  la  decencia  en  las  cos¬ 
tumbres,  que  ecsigiesen  las  circunstancias  de  las  personas  y  lugares 
y  el  estado  actual  ce  los  conocimientos.  Toda  la  vigilancia  de  las 
mugeres  buenas  á  quienes  el  Fuero  Real  pretende  se  confíe  la  nas- 
cencia  del  fijo,  nada  valdría  en  cotejo  con  la  certeza  que  pueda  mi¬ 
nistrar  la  oportuna  aplicación  de  las  verdades  que  hoy  tiene  descu¬ 
biertas  la  medicina,  hecha  por  dos  ó  mas  médicos  de  instrucción  y 
probidad  conocida,  nombrados  por  el  juez,  ya  para  socorrer  el  par¬ 
to,  ya  para  inspeccionar  señales  que  la  muger  mas  astuta  no  puede 
ocultar  ni  fingir  en  uno  que  se  supone  reciente.  Indicar  todo  el 
fruto  que  sobre  la  presente  materia  pueda  obtenerse  de  los  conoci¬ 
mientos  alcanzados  últimamente,  será  un  servicio  que  á  su  vez  en 
esta  disertación  preste  la  medicina  á  la  jurisprudencia. 

§•  5? 

No  hallamos  una  declaración  espresa  sobre  la  capacidad  que  el 
pósthumo  tiene  de  recibir  donaciones.  Tal  vez  se  ha  tenido  como 
la  mas  obvia  consecuencia  de  su  personalidad.  Subsistirá  por  tan¬ 
to  la  donación  que  se  le  hubiere  hecho,  en  cuanto  á  la  facultad  de 
hacerla  irrevocable  por  la  aceptación;  de  suerte  que,  naciendo  el 
pósthumo,  condición  implícita  del  acto,  por  no  ser  de  presumirse 
oue  el  donante  haya  querido  favorecer  á  otro,  ni  que  su  liberalidad 
se  emplee  sino  en  el  nacido,  el  tutor  podrá,  aceptándola,  ecsigir  su 
tradición.  El  derecho  francés,  sin  suponer  otros  principios  que  los 
que  hasta  aquí  hemos  espendido,  declaró  (2):  que  para  ser  capaz  ..e 
recibir  entre  vivos,  bastará  haber  sido  ya  concebido  en  el  momento  de 
la  donación;  pero  que  los  efectos  de  ésta  queden  suspensos  mientras 
no  haya  nacido  el  donatario:  consecuencia  precisa  del  objeto  de  la 


(1)  Fuero  Real,  lib.  3,  tít.  6, 1.  3. 

(2)  Cod.  oiv.  art.  906. 
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ficción  del  Pretor.  El  suponer  nacido  al  pósthumo,  mejor  dicho, 
el  declarar  que  se  le  tratase  cual  nacido,  no  tuvo  otro  objeto  que 
asegurar  sus  derechos;  Sicut  común  qui  jam  in  rebus  hwmanis  sunt 
curam  habuit  Prcetor,  ita  etiam  eos,  qui  nondum  nati  sunt  propter 
spem  nascendi,  non  neglexit  (1).  Todo  lo  demas  habria  sido  un  absur¬ 
do  intolerable,  que  sobre  traspasar  los  límites  de  las  ficciones  lega¬ 
les  marcados  por  el  objeto  de  utilidad  que  movió  al  legislador,  ha¬ 
bria  conducido  á  muy  avanzadas  consecuencias.  Otro  tanto  habrá 
de  decirse  de  las  donaciones  causa  mortis  y  de  los  legados,  sin  per- 
jnicio  también  de  las  otras  condiciones  suspensivas  ó  resolutorias  pe¬ 
culiares  á  cada  uno  de  estos  actos  (2). 

§.  6.  o 

Instituir  heredero  á  un  pósthumo  ó  legar  á  su  favor,  tuvo  por  de¬ 
recho  romano  el  inconveniente  de  la  incertidumbre  de  la  persona. 
Ello  era  una  cavilación  ó  una  peculiaridad  de  sus  instituciones  po¬ 
líticas  y  judiciales  (3)  contra  las  que  el  pretor  erigió  paulatinamen¬ 
te  en  derecho  la  legalidad  de  dichos  actos.  En  ese  estado  encon¬ 
traron  las  leyes  de  D.  Alonso  esta  parte  del  derecho  romano;  pu- 
diendo  asegurarse  que  por  el  español  jamas  ha  sido  dudoso  el  valor 
de  los  legados  hechos  á  los  pósthumos  que  como  en  todos  los  de¬ 
mas  casos  en  que  se  trata  solo  de  su  utilidad  se  juzgan  ya  cual  na¬ 
cidos. 

Un  pósthumo  no  puede  encontrarse  en  estado  de  absoluta  inca¬ 
pacidad  para  ser  instituido:  no  puede  carecer,  hablemos  civilmente, 
de  facción  pasiva  de  testamento,  pues  le  pro  teje  el  principio  de  de¬ 
recho  tantas  veces  alegado.  En  cuanto  á  la  incapacidad  respectiva, 
la  tienen  los  engendrados  en  adulterio  ó  sacrilegio.  La  capacidad 
del  pósthumo  deberá  considerarse  con  respecto  á  aquellos  de  quie¬ 
nes  no  sea  heredero  suyo  al  hacerse  el  testamento,  al  morir  el  tes¬ 
tador,  y  al  aceptar  la  herencia  (4).  Si  en  alguno  de  estos  tres 


(1)  Dig<  sto,  lib.  37,  tít.  9,  1.  1. 

(2)  Inst.  de  Just.,  lib,  2,  tit.  7  §.  1,  y  lib*  2,  tít.  20,  §.  1. 

(3)  Veaseá  Htineccio  en  sus  antigüedades  romanas,  lib.  20,  tít.  13,  y  a  Vinnio  en 
sus  comentarios  á  la  Instit.,  lib.  2,  tít  13,  §.  1,  y  tít.  20,  §§.  25  y  28. 

(4)  P.  6. 03 ,  tít.  3, 1.  22.  Instit.  lib.  2,  tít  19,  §  4. 
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tiempos  el  heredero  estraño  instituido  resultare  incapaz,  la  sucesión 
surtirá  los  efectos  de  intestada. 

En  cuanto  á  aquellos  con  quienes  el  pósthumo  tiene  la  calidad  de 
suyo  (de  suus  Jueves)  la  sucesión  menos  acaece  por  efecto  de  la  vo¬ 
luntad  del  testador  que  de  la  ley  á  que  obedece  instituyéndole.  Ella 
no  ecsige  sino  que  al  tiempo  de  la  muerte  el  pósthumo  sea  hijo,  es¬ 
to  es,  haya  sido  concebido  por  generación  del  que  testó:  y  por  esto 
se  dice  (1)  que  solo  ecsamina  la  capacidad,  que  mas  bien  es  derecho, 
al  tiempo  de  la  muerte.  Es  consecuencia  del  principio  sentado  y 
de  la  facultad  que  en  las  doce  tablas  se  concedió  al  padre  de  fami¬ 
lia  para  disponer  lo  conveniente  no  solo  á  la  sucesión,  sino  también 
á  la  educación  y  protección  de  sus  hijos  en  su  menor  edad,  tutelceve 
suce  rei:  que  al  pósthumo  pueda  nombrársele  tutor  (2)  por  aquel  en 
cuya  potestad  si  no  hubiese  muerto,  vendría  aquel  á  nacer.  Nemo 
potest  tutorem  daré  cuiquam  nisi  ei  quem  in  suis  hceredibus  cum  mori- 
tur  habuit  habiturusve  esset  si  viceisset,  decia  Q.  Mucio  (3).  Esten- 
dernos  mas  no  lo  permiten  los  estrechos  límites  de  esta  disertación. 


o 


Suele  ofrecerse  la  preñez,  no  como  mía  causa  de  obligaciones  ó 
derechos,  sino  cual  argumento  de  aptitud  para  contraer  matrimo¬ 
nio  al  que  la  falta  de  edad  legal  obsta  como  impedimento  antes  de 
que  se  contraiga,  ó  como  argumento  de  nulidad  después  de  celebra¬ 
do.  Para  casamiento  facer ,  lia  menester  que  el  varón  sea  de  liedad  de 
catorce  años  é  la  muger  de  doce  (4).  Antes  de  esta  edad,  el  negocio 
solo  puede  tener  fuerza  de  esponsales  (5).  Fueras  ende  si  fuessen 
(los  contrayentes)  tan  cercanos  á  esta  liedad  que  fuessen  ya  guisados 
para  poderse  ayuntar  carnalmente.  Ca  la  sabidoría  que  han  para  es¬ 
to  facer  cumple  (suple)  la  mengua  de  la  liedad.  Certum....est  eum 
puberem  esse,  quiex  hábitu  corporis  pubertatem  ostendit  et  generare 

(1)  L.  cit. 

(2)  P.  4.  d  ,  tit  23, 1.  3. 

(3)  Digesto,  lib.  50,  tít.  16,1.  73,  1.  ° 

(4)  P.  4.5S,tit  1,1.  6. 

(5)  Si  se  otorgaron  en  escritura  pública,  P.  4.  ** ,  tit  1,1.  1.  Prag.  de  28  de  Ab.  de 

1803.  N.  lt.,  lib.  10,  tit.  19,1.  18. 
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jam  p otest.....  JEt  puérpera  sunt  quoe  in  annis  puerilibas pciriunt:  decía 
S.  Isidoro  el  Hispalense  (1).  Podrá  también  una  menor  de  doce 
años  ecsigir  el  cumplimiento  de  esponsales  anunciando  estar  grávi¬ 
da  del  que  se  los  dio,  ó  que  estuprada  bajo  esta  promesa  ó  sin  ella, 
la  prole  tiene  derecho  á  ser  legitimada  con  el  matrimonio.  De  lo 
contrario,  demandará  dote  para  sí,  ó  alimentos  para  ésta  como  va 
dicho.  Su  honor  ecsigirá  tal  vez  una  resolución  pronta,  y  que  la 
ciencia  use  de  sus  recursos  para  ilustrar  esta  cuestión,  antes  que 
acaso  los  ojos  del  vulgo  la  puedan  decidir. 

§.  8.® 

En  la  preñez  también  podrá  fundarse  la  defensa  de  alguna  mu- 
ger,  cuyas  facultades  morales,  alteradas  en  virtud  de  las  simpatías 
del  útero  y  cerebro,  se  pretenderá  careció  de  libertad  ejecutando  al¬ 
guna  acción  criminosa.  Desde  la  sustracción  de  una  golosina  has¬ 
ta  la  antropofagia,  y  no  solo  el  hurto,  sino  también  el  homicidio, 
podrían  cubrirse  con  este  escudo.  Esa  manía  pasagera  que  afecta 
las  funciones  del  cerebro,  no  solo  en  el  sentimiento  y  en  el  conoci- 
-  miento  de  la  moralidad  de  los  actos,  sino  que  depravando  el  gusto 
y  el  deseo,  alcanza  hasta  la  libertad  de  las  acciones,  es  evidente  que 
puede  avasallar  todos  los  actos  humanos,  y  que  cualquiera  de  estos, 
con  tal  que  necesite  razón  y  libertad,  está  á  riesgo  de  impunidad, 
so  pretesto  de  esa  demencia  accidental.  El  solo  riesgo  del  aborto, 
temible  si  se  reprime  el  deseo  de  una  mnger  grávida,  será  otra 
cuestión,  en  la  que,  quedando  salva  la  razón  y  la  libertad,  habrá 
lugar  á  preguntar  si  el  apetito  es  susceptible  de  tan  grave  ecsage- 
racion,  si  ejerce  un  influjo  tan  activo  en  la  ecsistencia  del  feto  que 
el  contentar  aquel  deba  tenerse  como  un  medio  para  la  conserva¬ 
ción  de  éste.  Colocada  por  esto  la  muger  que  le  satisfizo  en  la  si¬ 
tuación  de  quien  sucumbió  á  una  necesidad  estreñía,  que  sustrae  de 
las  leyes  prohibitivas  del  hurto,  se  pretenderá  reducir  sus  obliga¬ 
ciones  á  la  mera  y  simple  del  resarcimiento,  si  la  fuere  posible. 

Figura  ésta  entre  las  mas  favoritas  preocupaciones  del  vulgo:  á 
personas  calificadas  de  sensatas,  las  vemos  decididas  por  el  estre- 
mo  opuesto,  y  esplicar  el  punto  preciso,  hasta  que  el  juez  puede 


(1)  Decretales  de  Gregorio  IX,  lib.  4.  °  ,  tít  2.  °  ,  cap  3. 
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acogerla  decidiendo  si  el  caso  que  se  propone  está  al  alcance  de  las 
leyes  penales,  interesa  no  menos  á  la  justicia  que  á  la  humanidad,  j 
es  del  resorte  esclusivo  de  Ja  medicina.  La  jurisprudencia  solo  ha 
llegado  á  establecer  (1)  que,  “si  algund  borne  fuesse  loco  ó  desme¬ 
moriado  . é  matasse  á  otro . no  cae . en  pena  ningu¬ 

na,  porque  non  sabe  nin  entiende  el  yerro  que  faze.” 

§•  9.° 

La  preñez  todavía  servirá  de  argumento  para  sostener  un  matri¬ 
monio  impugnado  á  titulo  de  falta  de  consentimiento,  ó  alegarse 
cual  escepcion  perentoria  contra  la  acusación  de  adulterio.  Si  se 
supone  á  una  muger  culpada  de  este  delito  que  tan  vivamente  afec¬ 
ta  la  dignidad  personal,  que  tan  esencialmente  ataca  el  orden  de  las 
familias  como  que  ofende  á  su  mismo  soberano  en  el  primero  de  sus 
derechos,  corrompe  el  mas  caro  de  sus  objetos,  é  introduce  una 
mortal  duda  sobre  el  hecho  cuya  certeza  mas  importaría  á  la  quie¬ 
tud  y  bienestar  doméstico,  delito  único  que  después  de  muchos  si¬ 
glos  de  progresos  en  el  sistema  social,  libran  las  leyes  todavía  á  la 
venganza  del  ofendido  en  quien  á  un  tiempo  acumulan  los  caracte¬ 
res  opuestos  de  acusador,  de  juez  y  de  verdugo,  hablamos  del  dere¬ 
cho  de  dar  in  flagranti,  la  muerte  á  los  adúlteros;  este  delito  para 
cuya  abolición  se  encuentran  tan  favorablemente  dispuestos  las  le¬ 
yes  y  los  jueces,  se  tendrá  por  perdonado  con  cualquier  signo  de  re¬ 
conciliación. 

En  ninguno  reluce  tanto  la  voluntad  de  perdonar  cuanto  en  el  de 
volver  el  marido  á  recibir  á  su  muger  en  el  lecho  que  ella  misma 
corrompiera.  Ya  no  la  juzga  indigna  de  sus  caricias,  olvida  el  er¬ 
ror  de  un  momento,  reclama  su  atención  paternal  el  cuadro  triste  de 
la  orfandad  de  sus  hijos:  tal  vez  acusa  su  aparente  indiferencia,  su 
imprudente  severidad  ó  su  ejemplo  del  delito  de  su  muger:  y  estre¬ 
chándola  consigo  desmiente  con  los  hechos  un  propósito  que  las  pa¬ 
labras  solo  acreditaron  ante  el  juez.  La  ha  restituido  á  su  primera 
dignidad,  no  ha  dudado,  en  prenda  de  la  reconciliación,  entregarla  el 
gérmen  de  un  nuevo  hijo.  El  ayudará  á  olvidar  la  ofensa  recibi¬ 
da,  y  servirá  á  su  unión  de  nuevo  indisoluble  vínculo. 


(1)  P.  7. «  ,  tít.  8.  °  L.  3.  *  ,  tít.  1.  °  L.  9. 85  tít  10.  L.  10  y  tít  14  L.  17. 
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¿Qué  diriamos  si  á  sabiendas  de  la  infidelidad  de  su  muger,  no  ya 
por  perdón,  sino  por  tolerancia,  la  admitiese  a  los  goces  conyuga— 
les?  Gregorio  López  ha  calificado  de  tardía  esta  acusación  y  de  ig¬ 
nominiosa  la  conducta  del  que  reprueba  costumbres  que  él  ya  con 
sus  hechos  aprobó,  y  en  uno  y  otro  caso  el  legislador  ha  dicho  que 
íf  pues  que  asi  la  acogió  en  su  casa,  entiéndese  que  la  perdonó  é  non 
le  pesó  del  yerro  que  fizo”  (1). 

Cierto  es,  que  la  preñez  de  por  sí  no  indica  al  marido  autor  de 
la  ecsistencia  del  feto:  tal  vez  pudiera  alegarse  cual  nuevo  título  de 
divorcio,  cual  prueba  de  reincidencia,  que  escita  mas  vivamente  la 
severidad  del  magistrado;  pero  el  juzgar  sobre  su  valor  con  rela¬ 
ción  á  la  caducidad  del  derecho  del  marido  será  asunto  del  juez  to¬ 
cando  al  médico  solo  el  resolver  la  cuestión  de  hecho. 

§.  10,  ° 

Diferir  el  cumplimiento  de  una  ejecutoria,  puede  ser  uno  de  los 
efectos  de  la  preñez.  Otro  s í,  decimos;  que  si  alguna  muger  preñada 
ficiere  porque  debe  morir  que  la  non  deben  matar  fasta  que  sea  parí - 
da.  Ca  si  el  fijo  que  es  nascido  non  debe  rescebir  pena  por  el  yerro 
del  padre,  mucho  menos  la  meresce  el  que  está  en  el  vientre  por  elyer - 
ro  de  su  madre.  E  por  ende  si  alguno  contra  esto  fiziere  justiciando 
á  sabiendas  muger  preñada ,  deve  rescebir  tal  pena  como  aquel  que  á 
tuerto  mata  á  otro  [2].  Todavía  deberá  el  juez  respetar  la  vida 
del  feto,  aun  cuando  en  la  prisión  y  con  intento  de  diferir  la  pena, 
la  muger  condenada  se  haya  procurado  fecundar  (3).  Estienden 
los  criminalistas  esta  resolución  al  caso  de  que  la  pena  solo  sea  cor- 
poris  aflictiva,  pero  capaz  de  comprometer  la  vida  del  feto  (4).  La 
muger  grávida  estuvo  mi  tiempo  libre  para  las  leyes  francesas  (5) 
de  ser  sujeta  á  causa  por  crimen  capital,  no  fuese  que  las  impresio- 


(1)  P.  7,  tít”  17, 1.  8  y  G.  L.  Allí  nota  3.  a  Fuero  Real,  lib.  4,  tít  7, 1.  5.  Digesto, 
lib  48,  tít.  5, 1.  13,  §.  9,  y  LL.  29  y  40  §.  1.  ° 

(2)  P.  7,  tít.  32,  1.  11. 

(3)  Gregorio  López,  not.  4. 83  de  la  1.  cit. 

(4)  Escriche,  edic.  de  1847,  art.  Muerte. 

(5)  L.  del  23  Germinal,  año  3.  ° 
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nes  morales,  que  tienen  tanto  influjo  sobre  el  feto,  perjudicasen  á  la 
vida  ó  á  la  salud  de  este. 

Como  la  preñez  de  una  muger  condenada  ala  pena  capital  no 
pueda  acontecer  sin  que  ésta  ó  haya  entrado  ya  fecundada  a  la  pri¬ 
sión  ó  sin  delito  del  alcaide  ú  otro  á  quien  es  preciso  que  repriman 
las  leyes,  será  preciso  ilustrar  al  juez  que  pregunte  el  tiempo  del 
embarazo  ó  si  después  de  pasados  algunos  meses  que  la  muger  con¬ 
denada  se  anunció  grávida,  constando  que  lia  sido  puntualmente  vi¬ 
gilada  podrá  ser  enviada  al  suplicio  sin  peligro  de  la  vida  del  feto 
que  supuso  llevaba  en  el  vientre. 

§.  11.° 

¿Y  la  preñez  será  efecto  preciso  del  coito?  ¿Puede  haber  muger 
grávida  é  integra  al  mismo  tiempo?  Si  la  respuesta  hubiere  de  ser 
afirmativa,  acabará  de  confirmarse  que  la  virginidad  no  debe  consi¬ 
derarse  por  las  leyes  en  una  muger  sino  como  el  estado  de  no  inter¬ 
rumpida  continencia. 

§.  12.  © 

¡Y  qué!  ¿será  posible  que  una  muger  ignore  absolutamente  la  có¬ 
pula  que  la  haya  hecho  concebir?  De  la  misma  manera  que  la  an¬ 
terior  importará  decidir  esta  otra  cuestión  ántes  que  establecer  la 
preñez  cual  signo  indudable  de  la  pérdida  de  la  pureza  de  una  vir¬ 
gen  ó  argumento  de  la  infidelidad  de  una  consorte.  ¿Será  creíble 
que  en  un  estado  comatoso,  absolutamente  ageno  al  placer  físico  se 
obre  el  fenómeno  de  la  generación?  ¿No  es  que  éste  para  verificar¬ 
se  demanda  el  consentimiento  íntimo  y  tácito,  el  concurso  de  todos 
los  órganos,  de  todas  .  las  facultades  humanas  cual  se  esplica  Yi- 
rey  (1)? 

§•  13.° 

Se  acusa  á  una  muger  de  haber  ocasionado  con  su  grave  desidia 
el  aborto  acaecido,  y  también  á  otra  por  haber  ejercido  sobre  su 


(1)  Diccionar.  frano.  de  cieñe,  méd.  art.  Generación,  §.  6.  ° 
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vientre  mismo  algunas  violencias,  causa  de  la  muerte  del  feto  que 
llevaba  en  él.  ¿La  escepcion  de  la  ignorancia  de  su  actual  estado, 
merece  ser  atendida  por  el  juez?  Al  declarar  la  ley  (1)  que  este 
delito  debe  tratarse  cuando  ya  el  feto  se  encontrare  animado,  con  la 
misma  severidad  que  el  parricidio,  al  imponer  en  caso  distinto  pena 
menor,  siempre  usa  de  palabras  que  llevan  implícita  la  condición  de 
dolo  ó  conocimiento  de  su  actual  estado.  Muger  preñada ,  dice,  que 
bebiese  yerbas  á  sabiendas ....  ó  se  feriesse ....  con  entencion  de  per¬ 
der  la  criatura.  ¿Será  creible  que  una  joven  inesperta  tranquiliza¬ 
da  por  su  amante  en  el  acto  en  cuanto  á  las  resultas,  y  quedando 
entendida  de  que  en  tales  circunstancias,  adoptadas  estas  ó  aquellas 
precauciones  será  infecundo  el  coito,  continúe  en  esta  persuasión  á 
pesar  de  todas  las  novedades  que  esperimente?  ¿Lo  será  por  lo 
menos  después  de  un  coito  no  sentido?  ¿Pueden  confundirse  los  sín¬ 
tomas  de  la  preñez  con  los  de  alguna  otra  enfermedad  por  la  mis¬ 
ma  que  los  esperimente,  ó  la  falta  de  alguno  de  ellos  inducir  á  er¬ 
ror  sobre  la  realidad  del  embarazo?  Aunque  el  delito  en  cuyo  ec- 
sámen  podrá  proponerse  esta  cuestión  lo  sea  el  aborto,  ella  consiste 
en  la  probabilidad  de  la  ignorancia  de  la  preñez,  y  pertenece  á  este 
lugar. 

Hemos  por  el  contrario  reservado  para  cuando  tratemos  de  ese 
mismo  delitó,  la  cuestión  de  la  animación  del  feto,  aunque  parezca 
pertenecer  á  la  preñez,  por  ser  subalterna  de  todas  las  otras  que  tie¬ 
nen  por  objeto  la  moralidad  del  aborto  procurado  ó  consentido. 


En  el  ecsámen  de  las  cuestiones  legales  que  hasta  aquí  hemos  ven¬ 
tilado,  se  ofrece  el  de  las  cuestiones  médicas  que  siguen. 

1. 68  Dada  una  muger,  decidir  si  está  ó  no  embarazada. 

2.  08  ¿Habrá  algún  estado  morboso  capaz  de  inducir  á  error  so¬ 
bre  la  cuestión  del  embarazo? 

3. 03  ¿Puede  una  muger  concebir  antes  de  la  aparición  de  los 
menstruos? 

4. 68  ¿O  pasada  la  edad  crítica? 

5. 58  ¿Puede  una  muger  haber  sido  gozada  y  concebir  sin  sa¬ 
berlo? 


(i)  p.  7,  tít.  8,  i.  8. 
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G.  Será  creíble  que  permanezca  ignorante  de  su  actual  esta¬ 
do  de  embarazo? 

7.  73  ¿Será  posible  que  fecundada  conserve  los  signos  físicos  de 
la  virginidad? 

8.  ¿Fijar  el  tiempo  que  lleva  de  embarazo? 

9.  ¿La  preñez  es  capaz  de  alterar  las  facultades  intelectuales 
hasta  privar  del  conocimiento  ó  libertad,  destituir  de  moralidad  y 
por  lo  mismo  de  penalidad  los  actos  que  la  muger  ejecute,  quebran¬ 
tando  las  leyes,  ó  de  colocarla  por  fin,  en  la  necesidad  de  ocupar  la 
propiedad  de  otro,  sin  merecer  con  todo  las  penas  que  reprimen  el 
hurto? 


TITULO  SEGUNDO. 

PAUTE  MÉDICA. 

I. 


Dada  una  muger,  decidir  si  está  ó  no  embarazada. 

Ese  estado  de  la  muger  que  hemos  llamado  preñez,  produce  cam¬ 
bios  en  su  físico  y  en  su  moral  que  se  revelan  por  ciertos  signos,  de 
los  cuales  uno  no  tiene  mas  esplicacion  que  las  simpatías  del  útero 
con  los  demas  órganos;  otras  provienen  evidentemente  de  su  des¬ 
arrollo  material;  algunos  indican  la  preparación  de  cierta  función 
que  después  del  parto  debe  llenar  la  muger  para  la  conservación 
del  producto  de  sus  amores,  y  otros  por  fin,  que  demuestran  con 
evidencia  que  tal  producto  se  abriga  en  su  seno. 

Pero  estos  signos,  muy  numerosos  por  cierto,  no  tienen  igual  va¬ 
lor  para  el  diagnóstico  de  la  preñez;  muchos  pueden  ecsistir  en  di¬ 
versas  enfermedades,  aun  fuera  de  las  del  útero;  mas  otros  son  muy 
peculiares  del  embarazo.  De  aquí  la  división  muy  natural,  en  sig¬ 
nos  equívocos  y  signos  ciertos.  A  los  primeros  referimos  el  cam¬ 
bio  que  se  nota  en  la  moral  de  la  muger,  en  virtud  del  cual  se  vuel¬ 
ve  de  una  esquisita  sensibilidad,  iracible  sobre  todo,  triste  algunas 
veces,  hipocondriaca,  y  que  en  ciertos  casos  hace  que  pierda  la  ra- 

M.— 12 
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zon  y  el  libre  albedrío.  La  hinchazón,  palidez  y  paño  de  la  cara; 
su  mirar  triste;  bochornos  6  congestiones  pasageras  que  animan  de 
.  tiempo  en  tiempo  su  semblante;  salivación,  náuseas,  vómitos,  dolo¬ 
res  de  estómago,  perdida  ó  perversión  del  apetito,  repugnancia  al 
cigarro,  aunque  antes  fumase  con  vicio;  aumento  de  volumen  de  los 
pechos,  la  coloración  de  la  areola  de  los  pezones,  y  el  líquido  lecho¬ 
so  que  secretan;  el  abultamiento  del  vientre,  los  movimientos  desu¬ 
sados  en  él,  un  ruido  de  fuelle  auscultándolo,  la  prominencia  del 
ombligo;  la  sensación  particular  que  tienen  algunas  mugeres  en  el 
coito  fecundante,  la  supresión  de  las  reglas,  la  hinchazón  de  los 
grandes  labios,  la  humedad  y  color  amoratado  de  la  vagina,  los 
cambios  que  sufre  el  cuello  del  útero,  los  que  sobrevienen  en  su 
cuerpo;  la  frecuencia  de  la  quiesteina  en  la  orina;  el  edema  de  las 
estremidades,  las  ganas  frecuentes  de  orinar,  &c.  Como  signos  cier¬ 
tos,  no  contamos  mas  que  un  pequeño  número,  á  saber,  el  peloteo, 
y  las  pulsaciones  del  corazón  del  feto. 

Se  comprende  fácilmente  que  muchos  de  estos  signos,  casi  no  sir¬ 
ven  al  médico-legista,  aunque  sean  de  mas  importancia  para  el  teó¬ 
logo,  en  primer  lugar,  porque  no  siendo  mas  que  sensaciones  de  la 
muger,  es  imposible  al  perito  comprobar  la  realidad  de  su  ecsisten- 
cia,  ni  apreciar  su  verdadero  valor;  en  segundo  lugar,  porque  siem¬ 
pre  que  un  tribunal  propone  la  cuestión  de  preñez,  es  porque  se  su¬ 
pone  que  la  muger  tiene  interes  en  pasar  por  embarazada,  ó  al  con¬ 
trario,  que  lo  tiene  en  negar  que  lo  está:  en  un  caso,  ella  puede  de¬ 
cir  que  tiene  estas  ó  aquellas  sensaciones;  y  en  el  otro,  negar  tenaz¬ 
mente  que  las  sufre.  Asi  es  que,  nosotros  apenas  estudiaremos  di¬ 
chos  signos,  dedicando  toda  nuestra  atención,  á  aquellos  que  siendo 
independientes  de  la  voluntad  puede  el  perito  reconocer  y  apreciar 
en  su  justo  valor. 

Trastorno  en  las  funciones  del  aparato  digestivo. — Son  tan  frecuen¬ 
tes  las  alteraciones  en  las  funciones  del  aparato  digestivo,  que  el 
vulgo,  sin  mas  antecedentes,  sospecha  por  ellos  que  una  muger  se 
halla  embarazada.  Es  cierto  que  no  todas  presentan  inapetencia, 
náuseas,  agrios,  pirosis,  vómitos  repetidos  ó  intermitentes,  constipa¬ 
ción,  dolores  de  estómago,  apetitos  raros,  &c.,  ni  que  sean  de  tal 
modo  constantes  que  en  algunas  mugeres  no  falten  todos  ó  casi  to- 
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dos,  particularmente  en  las  que  han  parido  muchas  veces;  pero  es 
raro  que  asi  sea,  y  por  lo  mismo  es  conveniente  tomarlos  en  consi¬ 
deración,  teniendo  presente,  que  se  manifiestan  frecuentemente,  so¬ 
lo  en  los  cuatro  primeros  meses  y  en  el  último  de  la  preñez;  que  ra¬ 
ras  veces  duran  todo  el  tiempo  del  embarazo;  que  en  diversas  afec¬ 
ciones  del  útero,  y  aun  por  el  solo  hecho  de  la  supresión  de  la  mens¬ 
truación,  pueden  presentarse  estos  signos  con  el  mismo  aspecto;  y 
por  fin,  que  siendo  bien  conocidos  del  vulgo,  puede  la  muger  fin¬ 
girlos  ú  ocultarlos. 

En  cuanto  á  la  repugnancia  al  humo  del  tabaco,  que  gradual¬ 
mente  se  apodera  de  las  mugeresj  desde  el  principio  del  embarazo, 
hay  que  decir:  que  en  México,  donde  está  tan  generalizada  en  to¬ 
das  las  clases  de  la  sociedad,  la  costumbre  de  fumar,  puede  este  sig¬ 
no  apreciarse  debidamente.  Muchas  de  las  mugeres  que  fuman, 
aborrecen  mas  ó  menos  el  cigarro,  por  todo  el  tiempo  del  embara¬ 
zo,  y  con  la  particularidad  de  que  vuelven  á  él  inmediatamente  des¬ 
pués  del  parto.  Hay  algunas,  sin  embargo,  en  quienes  no  se  pre¬ 
senta  este  signo,  y  el  profesor  Hidalgo  Carpió  conoce  á  una  señori¬ 
ta  que  no  acostumbrando  fumar,  y  aun  repugnándole  cuando  no 
está  embarazada,  padece  cuando  lo  está  una  fuerte  inclinación  al 
cigarro,  de  modo  que  fuma  en  este  estado,  y  cuando  sale  á  la  calle 
ve  con  gusto  y  deseo  el  acopio  de  tabacos  de  los  estanquillos,  y  has¬ 
ta  desea  el  puro  que  ve  en  la  boca  de  los  fumadores  de  primer 
orden. 

El  signo  de  que  vamos  hablando,  es  común  á  toda  persona  que 
padece  calentura,  y  por  lo  mismo  no  debe  tener  mas  valor  que  las 
demas  aberraciones  del  gusto,  que  suelen  padecer  las  embara¬ 
zadas. 

Cambios  de  los  pedios. — Desde  el  primero  ó  segundo  mes,  la  mu¬ 
ger  advierte  que  sus  pechos  aumentan  de  volumen,  se  ponen  ado¬ 
loridos,  y  sufren  punzaditas  de  cuando  en  cuando.  Dos  ó  tres  me¬ 
ses  después,  suele  suceder  que  disminuyen  de  volumen,  pero  al  fin 
de  la  preñez  se  ven  aumentados  aun  mas  que  al  principio,  y  que  se¬ 
cretan  un  líquido  lechoso.  Considerando  estos  signos  aisladamente, 
y  sin  relación  á  otros  de  que  hablarémos  después,  no  tienen  ningún 
valor,  porque  ademas  de  que  al  médico  le  ha  de  faltar  casi  siempre 
el  término  de  comparación,  es  decir,  el  conocimiento  del  estado  de 
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desarrollo  que  tenían  antes,  no  es  raro  observar  que  los  pechos  au¬ 
menten  de  volumen,  por  el  solo  hecho  de  los  primeros  ayuntamien¬ 
tos  de  los  esposos;  por  la  retension  de  la  sangre  menstrual,  por  la 
edad  crítica,  ó  por  diversas  enfermedades  crónicas  del  útero.  La 
presencia  de  la  leche,  en  las  que  han  parido  alguna  vez,  tampoco 
indicará  el  embarazo,  por  poderse  ofrecer  la  cuestión  en  muger  que 
hacia  poco  estaba  criando,  ó  en  viuda  que  presentando  sus  pechos  á 
un  recien  nacido  para  hacerle  callar,  por  solo  la  succión  repetida 
haya  visto  sus  glándulas  entrar  en  acción  y  aun  tener  bastante  le¬ 
che  para  poder  seguir  la  crianza.  Briand  refiere  el  caso  de  una 
muger  que  habiendo  parido  en  1810  dos  mellizos,  y  teniendo  ape¬ 
nas  la  suficiente  leche  para  criar  á  uno  de  ellos,  su  madre,  que  te¬ 
nia  ya  65  años  de  edad,  y  29  de  viuda,  se  convino  en  entretener  con 
sus  pechos  á  uno  de  sus  nietos:  á  poco  tiempo  le  comenzó  á  bajar 
una  leche  sana  y  abundante,  de  modo,  que  pudo  acabar  la  crianza 
del  niño,  que  duro  veinte  y  dos  meses.  Un  hecho  semejante  suce¬ 
dido  en  México,  es  conocido  de  Hidalgo  Carpió,  y  también  el  de  una 
señora  viuda  de  edad  mas  que  madura,  la  cual,  durante  un  viage, 
llevaba  consigo  un  perrito  recien  nacido;  mas  como  llorase  mucho,  tu¬ 
vo  la  ocurrencia  de  darle  sus  pechos  para  callarlo.  Cuando  la  señora 
advirtió,  ya  tenia  leche,  y  en  cantidad  suficiente  para  seguir  criando 
al  perrito  hasta  que  supo  comer. 

Según  M.  Peddie,  no  se  debe  juzgar  de  la  misma  manera  de  la 
presencia  de  la  leche  en  una  primeriza;  es,  en  su  concepto,  un  sig¬ 
no  cierto  y  preciso,  por  razón  de  encontrarse  desde  el  fin  del  segun¬ 
do  mes,  ó  principio  del  tercero ,  y  atribuye  el  que  no  le  hayan  dado 
los  autores  la  debida  importancia,  á  que  no  se  ha  buscado  como  se 
debe.  Dice  que  es  necesario  esprimir  los  dos  pechos,  porque  fre¬ 
cuentemente  falta  en  uno  de  ellos;  ademas  que  se  deben  hacer  pre¬ 
siones  repetidas  al  rededor  de  la  areola,  y  después  esprimir  el  pe¬ 
zón,  del  cual  escurrirá  una  ó  mas  gotas  de  un  líquido  seroso,  muy 
viscoso,  y  en  el  que  por  el  microscopio,  se  pueden  ver  los  glóbulos 
característicos  de  la  leche,  con  otros  cuerpecitos  que  son  propios  de^ 
calostro  (1).  Sin  embargo,  no  olvidemos  la  opinión  de  Fodoré, 


(1)  Archivos  generales  de  medicina,  1849. 
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quien  dice:  “que  los  niños  y  las  niñas,  las  mugeres  y  los  hombres, 
se  estraen  este  licor  frotándose  mucho  esta  parte  (los  pechos).” 

Entre  el  segundo  y  cuarto  mes,  según  la  opinión  general  de  los 
autores,  se  ve  crecer  el  pezón,  aumentar  su  tejido  erectil,  adquirir 
mayor  escitabilidad  y  oscurecerse  un  poco.  La  areola  que  en  la 
virgen  es  pequeña,  y  de  un  color  rosado,  ó  moreno  muy  claro,  to¬ 
ma  mas  ostensión,  sobresale  del  nivel  de  la  piel,  y  se  tiñe  al  prin¬ 
cipio  de  un  color  amarillo,  el  cual  se  va  oscureciendo  cada  dia  mas 
hasta  llegar  al  moreno  mas  ó  menos  subido.  Dicho  color,  que  au¬ 
menta  incesantemente  hasta  el  parto,  y  que  persiste  durante  la  lac¬ 
tación,  es  relativo  al  de  las  mugeres;  menos  intenso  en  las  blancas  y 
en  las  de  constitución  delicada,  lo  es  mas  en  las  morenas  de  ojos  y 
pelo  negros;  aun  en  las  negras  se  nota  un  color  mas  oscuro  todavía 
que  el  tizonado  del  resto  de  su  piel. 

Se  refiere  que  H unter  tenia  tal  confianza  en  esta  coloración  de  la 
areola,  que  sostuvo  en  presencia  de  sus  discípulos,  que  una  joven 
en  la  cual  el  lumen  ecsistia,  estaba  sin  embargo  en  cinta,  fundán¬ 
dose  únicamente  en  que  veia  la  areola  de  los  pechos  colorida:  la 
inspección  del  cadáver  demostró  que  efectivamente  se  hallaba  em¬ 
barazada  de  cuatro  meses. 

En  el  mismo  campo  de  la  areola  se  ven  aparecer,  en  desorden, 
pequeños  tuberculitos  en  número  de  doce  ó  veinte,  los  cuales,  se¬ 
gún  algunos,  ecsisten  rudimentarios  en  las  doncellas.  Parecen  ser 
otras  tantas  pequeñas  glandulitas,  de  las  que  se  puede  esprimir  un 
líquido  lechoso  durante  la  lactancia.  Montgoinery  ha  llamado  á 
estos  cuerpecitos  pechos  supernumerarios ,  y  según  él,  su  presencia  es 
de  tal  importancia  para  el  diagnóstico  de  la  preñez,  que  vé  este  sig¬ 
no  como  infalible. 

En  la  misma  piel  de  los  pechos,  al  derredor  de  la  areola  central, 
se  presenta  desde  el  quinto  mes  otra  areola,  que  Montgomery  llama 
característica,  consiste  en  manchas  irregularmente  circulares,  de  co¬ 
lor  mas  bajo  que  el  de  la  areola,  ó  rosadas,  formando  el  límite  ir¬ 
regular  de  la  areola  central:  parecen  depender  de  la  distensión  de  la 
piel,  á  donde  se  había  propagado  la  coloración  del  centro. 

Estas  modificaciones  persisten  ordinariamente  durante  la  lacta¬ 
ción,  pero  cuando  las  mugeres  no  crian,  disminuyen  poco  á  poco  de 
intensidad,  aunque  nunca  desaparecen  todas  completamente.  Asi 
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es  que  subsisten  la  areola  central,  el  mayor  volumen  ele  los  pechos, 
el  crecimiento  de  los  pezones,  los  pechos  supernumerarios ,  y  frecuen¬ 
temente  una  que  otra  gota  de  leche,  por  varios  meses,  y  aun  por  dos 
y  seis  años  (Pedíe);  por  consiguiente  son  mas  concluyentes  dichas 
modificaciones  en  las  primerizas  que  en  las  demas  mugeres.  Hay 
que  advertir  que  algunas  embarazadas  no  presentan  cambio  ningu¬ 
no  apreciable  en  sus  pechos,  y  que  por  lo  mismo,  puede  hallarse 
privado  el  médico  de  estos  signos. 

Queriendo  Hidalgo  Carpió  j  uzgar  por  sí  mismo  del  valor  de  ellos, 
emprendió  reconocer  los  pechos  de  cuantas  niñas  y  jóvenes  que 
nunca  habían  estado  embarazadas  pudo  ver.  Encontró  que  en  las 
primeras,  el  color  rosado  de  las  areolas  es  lo  mas  raro;  que  frecuen¬ 
temente  tienen  un  color  moreno  mas  ó  menos  subido,  aun  en  las  de 
dos  y  tres  años,  particularmente  si  son  de  piel  morena;  que  aunque 
ha  visto  el  pezón  pequeño  y  la  areola  de  poco  diámetro,  casi  nunca 
ha  dejado  de  hallar  los  tuberculitos,  que  han  llamado  tanto  la  aten¬ 
ción  de  Montgomery;  que  en  cuatro  de  las  jóvenes  que  ha  tenido 
ocasión  de  reconocer,  encontró  los  pechos  desenvueltos;  las  areolas 
de  mas  de  dos  pulgadas  de  diámetro,  de  un  color  moreno,  mas  ó 
menos  amarillo,  sembradas  de  tubérculos,  y  el  pezón  de  regular  ta¬ 
maño.  De  todas  tenia  motivo  para  creer  que  nunca  habían  parido; 
pero  par tidul ármente  de  una  de  ellas,  blanca,  de  ojos  y  pelo  ne¬ 
gros,  de  veinte  años  de  edad,  casada  desde  los  catorce,  que  no  comen¬ 
zó  a  menstruar  sino  muchos  meses  después,  á  quien  ha  visto  en  di¬ 
versas  ocasiones,  y  está  seguro  de  que  nunca  se  ha  hecho  embara¬ 
zada,  ni  tiene  hoy  enfermedad  del  útero.  En  ella  los  pechos  son 
voluminosos,  los  pezones  medianos,  fácilmente  erectiles,  los  areolas 
de  un  color  moreno  sobre  un  fondo  amarillo  ocre,  de  mas  de  dos 
pulgadas  de  diámetro;  la  del  lado  derecho  con  cinco  granulaciones 
del  tamaño  de  una  lenteja  pequeña,  la  del  izquierdo  con  una  sola. 

Por  otra  parte,  en  una  señora  adulta  que  ha  parido,  observó  que 
la  areola  y  el  pezón  se  conservaron  de  un  color  rosado,  con  una  que 
otra  manchita  morena  en  su  centro,  v  sin  ningún  tuberculito. 

El  mismo  profesor  considera  con  Meckel  dichos  tuberculitos,  co¬ 
mo  unos  verdaderos  pezones,  pertenecientes  á  otras  tantas  pequeñas 
glandulitas,  situadas  inmediatamente  debajo  de  la  piel  de  la  areola, 
con  sus  conductos  escretores,  en  número  desde  uno  hasta  cuatro, 
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dando  un  líquido  semejante  á  la  leche.  l)e  sus  observaciones  se 
deduce  que  ecsisten  normalmente  en  todas  las  mugeres;  que  su  fal¬ 
ta  accidental  no  importa  mas  que  un  ligero  vicio  de  conformación, 
sin  consecuencias  apreciables;  que  por  el  embarazo  adquieren  sola¬ 
mente  mas  desarrollo,  como  lo  adquiere  el  pezón  principal;  y  que 
por  consiguiente,  en  ningún  caso  su  ecsístencia  puede  ser  un  signo 
de  preñez. 

Se  entiende  por  lo  que  acabamos  de  esponer,  que  en  medicina  le¬ 
gal,  solo  la  muy  intensa  coloración  de  las  areolas  de  los  pechos  en 
una  primeriza,  constituye  un  signo  probable  de  la  preñez;  pero  que 
su  ausencia  no  significa  el  estado  opuesto;  que  en  una  muger  que 
ya  ha  parido,  ó  que  esté  criando,  semejante  coloración  no  tiene  nin¬ 
gún  valor,  supuesto  que  lia  de  faltar  casi  siempre  el  término  de 
comparación  con  la  intensidad  que  tenia  antes;  que  en  las  primeri¬ 
zas,  las  otras  modificaciones  de  los  pechos,  de  que  hemos  hecho 
mención,  particularmente  si  no  se  acompañan  de  la  coloración  de 
las  areolas,  no  pueden  dar  sino  vagas  presunciones;  y  que  en  las  que 
han  parido,  no  deben  tomarse  en  consideración. 

Elevación  del  vientre. — Suele  presentarse  alguna  elevación  del 
vientre  el  primer  mes  del  embarazo,  lo  que  depende  del  desarrollo 
de  gases  intestinales;  pero  en  el  segundo  y  tercer  mes,  hay  mas  bien 
depresión  de  esta  región,  dependiente  de  un  desenso  sensible  del 
útero,  por  razón  del  mayor  peso  que  ha  adquirido.  A  los  cuatro 
meses,  como  el  desarrollo  del  útero  es  ya  tal,  que  no  puede  ser 
contenido  por  mas  tiempo  en  la  escavacion  de  la  pelvis,  su  fondo 
sale  fuera  del  estrecho  superior,  y  se  busca  un  lugar  en  la  cavidad 
hipogástrica,  de  donde  necesariamente  resulta  el  abultamiento  del 
vientre.  El  crecimiento  del  útero  es  incesante  hasta  los  ocho  meses, 
y  por  lo  mismo,  la  elevación  del  vientre  lo  es  hasta  la  misma  época. 

La  forma  en  el  embarazo  ordinario,  es  regular,  saliente  hácia 
adelante  y  un  poco  a  la  derecha,  deprimido  por  los  lados.  En  el 
último  mes  está  como  caído  hácia  adelante. 

El  abultamiento  no  es  igual  para  todas  las  mugeres.  En  las  de 
alta  estatura  y  de  pelvis  amplia,  aparece  menor  que  en  las  que  son 
pequeñas  y  de  pelvis  estrecha.  En  las  personas  cuyo  embarazo  es 
de  mellizos,  ó  en  quienes  está  complicado  de  la  hidropesía  del  am- 
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nios,  el  vientre  es  positivamente  mayor,  y  su  desarrollo  es  mas  tem¬ 
prano;  por  el  contrario,  en  las  personas  debilitadas,  y  cuyo  feto  es 
desmedrado,  él  se  encuentra  siempre  menor.  Ademas,  dicho  abul- 
tamiento  puede  provenir  de  muy  distintas  enfermedades,  que  tienen 
su  sitio  en  el  útero  ó  fuera  de  él;  por  consiguiente,  este  signo  es 
muy  equívoco  y  de  poco  valor  en  Medicina  Legal. 

Prominencia  del  ombligo. — La  cicatriz  umbilical  parece  mas  de¬ 
primida  en  el  primero  y  segundo  mes  del  embarazo,  que  en  el  esta¬ 
do  ordinario;  después  del  tercer  mes  recobra  su  forma  acostumbra¬ 
da;  en  el  quinto  y  sesto  la  depresión  se  eleva  gradualmente,  á  los  sie¬ 
te  se  pone  al  nivel  de  la  piel  del  vientre,  y  el  anillo  se  encuentra 
dilatado,  al  grado  de  poder  recibir  la  estremidad  de  un  dedo;  en  el 
octavo  y  noveno  sobresale  del  nivel  de  la  piel,  y  en  ciertos  esfuer¬ 
zos  de  la  muger  aun  pueden  admitir  una  porción  del  epiplon. 

Este  signo,  necesario  y  constante  en  la  preñez,  no  es  esclusivo  de 
este  estado,  porque  puede  presentarse  en  todas  las  enfermedades 
que  abultan  el  vientre,  y  de  consiguiente,  si  en  medicina  legal  pue¬ 
de  ser  útil  su  observación  para  fijar  aprocsimadamente  la  época  de 
la  preñez  bien  comprobada,  no  sirve  absolutamente  cuando  faltan 
los  signos  que  dan  certeza,  ó  a  lo  ménos  probabilidad. 

Las  reventazones  (vergetures)  que  presenta  el  vientre,  particu¬ 
larmente  en  su  parte  inferior,  aparecen  bajo  el  aspecto  de  líneas  cur¬ 
vas  paralelas,  cuya  convecsidad  ve  hácia  las  ingles  y  pubis,  de  un 
color  moreno  ó  azulado,  las  cuales  después  del.  parto  pierden  su  fi¬ 
gura,  se  estrechan  y  toman  un  color  blanco,  y  la  apariencia  de  ci¬ 
catrices  sub-cutáneas.  Este  signo  no  tiene  gran  valor  para  juzgar 
de  una  preñez  actual,  por  ser  fenómeno  necesario,  de  toda  causa  que 
distiende  fuertemente  la  piel  del  vientre.  Mas  valor  tiene  todavía 
la  aparición  de  una  lista  morena  que  se  estiende  desde  el  pubis 
hasta  el  ombligo,  y  algunas  veces  le  sobrepasa  siguiendo  la  direc¬ 
ción  de  la  línea  alba.  En  las  primerizas,  este  signo  dá  fuertes  pro¬ 
babilidades,  aunque  nunca  dá  certidumbre,  por  haberse  visto  en 
mugeres  no  embarazadas  y  aun  en  ciertos  hombres. 

Movimientos  en  el  vientre. — Los  que  se  perciben  ordinariamente, 
son  los  que  ejecuta  el  feto,  desde  que  sus  músculos  tienen  el  desar¬ 
rollo  suficiente  para  contraerse  con  cierta  energía,  es  decir,  de  los 
cuatro  meses  en  adelante:  algunas  mugeres  dicen  haberlos  percibi- 
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do  al  tereero  y  aun  al  segundo  mes,  y  comparan  la  sensación  que  han 
recibido,  á  un  ligero  cosquilleo.  Después  del  cuarto  mes,  los  mo¬ 
vimientos  del  feto  son  sentidos  con  claridad  por  la  madre,  y  por  to¬ 
da  persona  que  aplique  la  mano  sobre  el  vientre  de  ésta:  es  frecuen¬ 
te  el  observar  en  los  últimos  meses,  que  sean  tan  enérgicos,  que  de¬ 
formen  momentáneamente  el  útero,  y  aun  le  causen  dolores  moles¬ 
tos.  Sin  embargo,  hay  algunas  mugeres  que  no  perciben  los  mo¬ 
vimientos  de  su  hijo  en  todo  el  curso  de  la  preñez.  Otras  que  so¬ 
lamente  los  sienten  al  fin  de  ella.  De  Lamotte,  Baudeloque,  Des- 
ormeaux,  Cazeaux,  &c.,  han  citado  casos  que  confirman  esta  obser¬ 
vación,  y  Campbell  refiere  la  historia  de  una  señora  que  tuvo  nue¬ 
ve  hijos,  y  que  con  escepcion  del  primero,  á  ninguno  mas  sintió  mo¬ 
ver  en  su  seno. 

Por  otro  lado,  ha  sucedido  muchas  veces  que  las  mugeres  padez¬ 
can  la  ilusión  de  creer  que  sienten  los  movimientos  de  un  feto, 
preocupadas  con  el  deseo  de  tener  un  hijo,  ó  que  efectivamente  ten¬ 
gan  movimientos  en  el  vientre,  perceptibles  aun  á  personas  estra- 
ñas,  los  cuales  dependen  de  contracciones  espasmódicas  del  útero,  ó 
de  la  dislocación  de  los  gases  en  los  intestinos.  Según  Montgome- 
r y,  ha  habido  mugeres  también  que,  teniendo  interés  en  pasar  por 
embarazadas,  han  hecho  contracciones  voluntarias  de  porciones  ais¬ 
ladas  de  los  músculos  del  abdomen,  que  simulaban  bastante  bien 
los  movimientos  llamados  activos  ó  espontáneos  del  feto;  A.  Paré  en 
su  cap.  de  mónstruos  y  prodigios ,  y  Mauriceau  en  su  tratado  de  en¬ 
fermedades  de  las  mugeres,  han  referido  cada  uno  un  hecho  de  esta 
clase,  aunque  lo  que  se  procuraba  simular  no  era  la  preñez;  y  todos 
los  médicos  que  en  cierta  época  asistían  á  las  lecciones  de  M.  P.  Du- 
bois,  tuvieron  lugar  de  observar  á  una  muger  que  servia  para  la 
clínica,  quien  sin  estar  embarazada,  ejecutaba  contracciones  volun¬ 
tarias  de  porciones  aisladas  de  las  paredes  abdominales,  las  cuales 
remedaban  bastante  á  los  movimientos  del  feto.  En  estos  diversos 
casos,  no  es  siempre  fácil  evitar  el  error,  y  la  prueba  es,  que  M.  A# 
Dubois,  á  quien  no  se  puede  atribuir  ligereza  ó  poca  práctica,  refe¬ 
ria:  que  habiendo  aplicado  su  mano  sobre  el  abdomen  de  una  muger 
que  se  creía  en  el  quinto  mes  de  su  preñez,  sintió  ciertos  movi¬ 
mientos  espasmódicos  del  útero,  que  confundió  con  los  del  feto. 

Se  puede  por  lo  espuesto  preveer  cuál  será  nuestra  opinión  en  es- 
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ta  materia,  á  saber:  que  los  movimientos  sentidos  por  a  muger  y 
por  el  médico  al  palpar  el  vientre,  constituyen  un  signo  equívoco 
de  la  preñez,  de  manera,  que  si  no  se  acompañan  del  peloteo,  ó  de 
las  pulsaciones  del  corazón  del  feto,  podrán,  cuando  mas,  hacer  pro¬ 
bable  el  embarazo  si  son  bastante  marcados,  como  sucede  en  los  úl¬ 
timos  meses. 

Ruido  de  fuelle. — Este  ruido  que  se  percibe  auscultando  el  vien¬ 
tre  de  una  embarazada,  ha  tenido  diversas  denominaciones,  según 
la  idea  que  cada  autor  se  ha  formado  acerca  de  su  sitio  y  naturale¬ 
za;  todos  convienen,  sin  embargo,  en  que  siendo  isocrono  con  el  pul¬ 
so  de  la  muger,  este  fenómeno  pasa  en  su  propia  circulación.  Ker- 
garadec  le  llamó  fuelle  placentario ,  por  creer  que  era  producido  en 
el  momento  que  pasa  la  sangre  de  la  madre  á  la  placenta  del  feto. 
Bonillant,  fuelle  abdominal ,  por  creer  su  asiento  en  las  arterias  ilia¬ 
cas,  comprimidas  por  el  útero  aumentado  de  volúmen.  Dubois  fue¬ 
lle  uterino ,  porque  habiendo  supuesto  una  comunicación  directa  en¬ 
tre  las  venas  y  las  arterias  del  útero,  desarrolladas  á  la  vez  que  es¬ 
te  último  órgano  por  el  embarazo,  y  semejante  á  la  que  se  observa 
en  los  tumores  erectiles,  y  en  las  varices  aneurismales,  encontraba 
muy  natural  que  allí  fuera  el  sitio  del  ruido  de  fuelle,  como  lo  es 
en  dichos,  y  bajo  las  mismas  teorías:  pero  habiendo  demostrado  Jac- 
quemier  que  no  ecsiste  tal  comunicación  directa  entre  brazos  arte¬ 
riales  y  venosos,  sino  que  tiene  lugar  por  sus  estremidades  capilares, 
semejante  denominación  es  la  que  menos  puede  convenirle. 

El  ruido  de  fuelle  puede  ser  oído,  en  general,  desde  que  el  útero, 
elevándose  por  encima  del  estrecho  superior,  llega  á  hacerse  accesi¬ 
ble  al  estetoscopio,  es  decir,  á  los  cuatro  meses:  se  oye,  por  lo  mis¬ 
mo,  ántes  que  los  ruidos  del  corazón  del  feto. 

Es  cierto  que  Delens,  Kennedy  y  Depaul  dicen  haberlo  observa¬ 
do  á  los  tres  meses,  y  aun  á  las  once  y  diez  semanas,  pero  estos  ca¬ 
sos  no  deben  formar  regla,  por  ser  meramente  escepcionales. 

“Durante  el  curso  de  la  preñez,  este  ruido  está  sujeto  á  modifi¬ 
caciones  muy  singulares.  Primeramente,  no  se  le  oye  en  todas  las 
mugeres.  En  segundo  lugar,  después  de  haberlo  oído  muchas  ve¬ 
ces,  se  pierde  por  largo  tiempo,  para  volver  á  aparecer  mas  tarde. 
Muy  frecuentemente,  auscultando  á  una  muger,  se  le  busca  en  va¬ 
no  por  muchos  minutos,  después  se  siente  nacer  repentinamente  ba- 
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jo  la  oreja,  ampliarse,  crecer  y  llegar  á  ser  muy  fuerte  y  distinto; 
persistir  por  algunos  minutos  para  debilitarse  después,  y  desapare¬ 
cer  de  nuevo.  Algunas  veces  se  oyen  en  el  rato  del  silencio  dos  ó 
tres  pulsaciones  con  fuelle,  y  luego  nada  absolutamente.  Es  mu¬ 
cho  mas  común  comprobar  la  prontitud  con  que  este  ruido  cambia 
de  lugar.  Parece  que  repentinamente  salta  de  un  punto  al  punto 
opuesto,  y  se  encuentra  ya  muy  cerca  da  la  oreja,  ya  muy  retirado. 
Comunmente  no  se  oye  mas  que  en  un  solo  punto;  pero  algunas  ve¬ 
ces  en  dos  distantes  entre  sí,  y  lo  que  es  mas  notable,  se  oye  con  la 
misma  fuerza  y  claridad.  En  fin,  ordinariamente  la  estension  en 
que  se  le  oercibe  es  bien  circunscrita;  pero  algunas  veces  también 
es  perceptible  en  una  gran  superficie,  ó  invade  casi  toda  la  región 
anterior  del  vientre.” 

“Este  ruido  se  ofrece  al  oído  con  caracteres  muy  diferentes:  ya  es 
de  corta  duración,  seco  y  separado  del  que  le  sigue  por  un  reposo 
completo,  y  mas  ó  menos  prolongado,  según  que  es  mayor  ó  menor 
la  frecuencia  del  pulso,  ya  es  una  especie  de  ronquido  prolongado 
ó  un  verdadero  ruido  de  diablo  (bruit  de  diable),  que  tiene  su  prin¬ 
cipio,  su  crecimiento  y  su  término,  que  se  confunde  con  el  que  le  si¬ 
gue.”  (Cazcaux.) 

Su  tono  puede  variar  desde  el  agudo  del  silbo,  hasta  el  bajo  que 
imite  el  producido  por  las  vibraciones  de  las  cuerdas  de  un  violon; 
en  otros  casos  es  plañidero  como  el  arrullo  de  una  tórtola. 

Las  regiones  del  vientre,  en  las  que  ordinariamente  se  oye,  son 
las  iliacas,  especialmente  en  la  izquierda;  pero  no  es  raro  oirlo  ar¬ 
riba  del  pubis,  y  aun  en  el  sitio  ocupado  por  el  fondo  del  útero. 

El  ruido  de  fuelle  ha  sido  observado  cuando  no  ecsistia  mas  que 
un  gran  tumor  del  ovario,  u  otro  de  algún  órgano  abdominal,  capaz 
de  comprimir  las  arterias  iliacas;  se  lia  observado  también  después 
de  la  espulsion  del  feto,  y  aun  de  la  de  las  secundinas;  por  fin,  Car- 
riere  dice  haberlo  oído  veinticuatro  horas  después  del  parto. 

Por  lo  que  hemos  espuesto,  es  fácil  fijar  el  valor  de  este  signo  en 
medicina  legal.  Cerciorado  el  perito  de  que  ecsiste  el  ruido  de  fue¬ 
lle,  y  de  que  no  depende  de  enfermedad  ninguna  del  vientre  bajo, 
si  va  acompañado  de  otros  signos  de  la  preñez,  verá  como  probable 
el  embarazo,  aunque  no  haya  podido  percibir  las  pulsaciones  del  co- 
razsn  del  feto,  ni  el  peloteo,  ni  los  movimientos  espontáneos,  Pero 


76 


MEDICINA 


como  el  ruido  de  fuelle  no  ecsiste  siempre,  6  por  lo  ménos  no  es 
siempre  perceptible,  su  ausencia  no  escluirá  necesariamente  la  idea 
de  un  embarazo. 

Supresión  de  las  reglas. — La  supresión  de  la  sangre  menstrual  es 
un  fenómeno  de  tal  modo  común  en  el  embarazo,  que  basta  ella  pa¬ 
ra  poner  en  alarma  á  una  muger  que  ha  tenido  relaciones  crimina¬ 
les  con  un  hombre,  ó  para  alegrar  á  los  esposos  que  desean  verse 
reproducidos;  pero  falta  mucho  para  que  sea  un  signo  constante. 

La  menstruación  puede  suprimirse  por  un  susto,  una  pesadum¬ 
bre,  ciertos  alimentos,  ó  alguna  enfermedad:  en  las  recien  casadas 
sucede  por  solo  la  ecsitacion  desacostumbrada  que  siente  el  útero 
después  de  las  primeras  emociones  conyugales.  Llay  mugeres  que 
conciben  estando  accidentalmente  suprimida  su  menstruación,  hay 
otras  que  nunca  la  han  conocido;  de  estas  últimas  se  han  visto  al¬ 
gunas  que  solo  menstruan  durante  la  preñez.  No  es  tan  raro  que 
una  embarazada  continúe  menstruando  los  primeros  meses,  lo  es  un 
poco  mas  que  vea  sus  reglas  todavía  á  los  cinco,  y  lo  que  es  cierta¬ 
mente  muy  escepcional,  que  continúe  esta  función  hasta  los  nueve. 
Sin  embargo.  Hallé,  Mauriceau  y  Cazeaux,  refieren  casos  de  esta 
especie,  y  el  último,  ademas,  asegura  haber  visto  aparecer  la  mens¬ 
truación  con  la  misma  regularidad  que  antes  del  embarazo. 

Síguese,  por  lo  mismo,  que  la  supresión  de  las  regias  no  constitu¬ 
ye  un  signo  cierto  ni  aun  probablé  de  la  preñez;  y  que  apenas  dñ  pre¬ 
sunción  en  medicina  legal,  por  ser  de  aquellos  signos  que  una  mu¬ 
ger  puede  maliciosamente  ocultar  ó  simular  según  su  interés,  sin 
que  el  médico,  en  el  mayor  número  de  casos,  sea  capaz  de  evitar  el 
error. 

Color  lívido ,  dilatación  y  humedad  de  la  vagina. — El  color  lívido 
y  aun  amoratado  de  la  vagina,  es  un  fenómeno  dependiente  de  la 
actividad  de  la  circulación  uterina,  y  de  la  dificultad  que  encuentra 
la  sangre  venosa  para  volver  al  centro  circulatorio,  por  la  compre¬ 
sión  que  efectúa  el  útero  aumentado  de  volúmen  ,  en  cierta  esten- 
sion  de  la  superficie  interior  de  la  pelvis.  Jacquemin,  después  de 
haber  observado  en  un  establecimiento  de  Paris  llamado  la  Torce ,  el 
color  violado,  y  aun  el  de  heces  de  vino  en  la  mucosa  vaginal  de 
cuatro  mil  quinientas  mugeres  embarazadas,  reputó  este  signo  como 
característico.  Dice,  ademas;  que  se  encuentra  dicha  membrana 
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engurgitada,  y  bañada  por  un  líquido  cremoso  y  blanco  como  la  le¬ 
che:  que  semejantes  caracteres,  aunque  pueden  faltar  en  algunas 
embarazadas  (*),  su  presencia  no  indica  otra  cosa  mas  que  la  pre¬ 
ñez,  por  no  encontrarse  en  otros  estados  diversos  que  la  simulan. 
Sin  embargo,  teóricamente  comprendemos,  que  toda  enfermedad 
que  cause  el  desarrollo  del  útero,  producirá  igual  cambio  de  colo¬ 
ración  en  la  vagina.  Ademas,  Montgomery  dice  haber  observado 
este  fenómeno  en  una  muger  en  la  época  de  sus  reglas,  y  se  cuenta 
que  en  Europa,  los  cuidadores  de  bestias  conocen  cuando  las  hem¬ 
bras  entran  en  brama,  por  el  cambio  de  color  del  orificio  é  interior 
de  la  vagina,  que  en  estas  circunstancias  es  casi  tan  negro  como  la 
tinta. 

La  dilatación  de  la  vagina  es  consiguiente  á  la  dilatación  de  la 
base  del  cuello  del  útero  en  los  últimos  meses,  y  la  mayor  hume¬ 
dad  á  la  secreción  de  ciertas  granulaciones  como  folículos,  que  al¬ 
gún  autor  ha  descrito  bajo  el  nombre  de  inflamación  granulosa  de 
la  vagina. 

Se  conoce  fácilmente  que  estos  signos,  á  pesar  de  su  frecuencia, 
no  pueden  dar  mas  que  presunción. 

Cambios  que  sobrevienen  en  el  cuerpo  y  cuello  del  útero. — Desde  el 
momento  que  elhuevecillo  contenido  en  una  vesícula  de  Graaf,  es  fe¬ 
cundado,  ó  ántes,  si  la  fecundación  tiene  lugar  en  los  dias  inmedia¬ 
tos  á  la  menstruación,  sobreviene  cierta  turgencia,  por  congestión 
de  todo  el  útero,  la  cual  produce  también  un  aumento  de  jugos  en 
su  tejido  propio,  y  en  consecuencia,  cierto  ablandamiento,  que  en 
los  últimos  meses  del  embarazo  contrasta  con  aquella  consistencia 
fibrosa  propia  del  útero  en  su  estado  de  vacuidad.  Un  trabajo  de 
nutrición  mas  activo  comienza  en  todos  sus  tejidos,  y  particular¬ 
mente  en  su  tejido  propio,  que  lo  hace  aumentar  considerablemente 
de  volúmen,  y  que  sin  disminuir  sensiblemente  el  espesor  de  sus 
paredes,  resulte  una  amplia  cavidad,  donde  viva  y  se  desarrolle  el 
producto  de  la  concepción.  No  podría  este  órgano  conservar  la 


(  )  í'l  profesor  Hidalgo  Carpió,  en  el  reconocimiento  jurídico  de  una  muger  que  sin 
la  menor  duda  estaba  embarazada  de  siete  á  ocho  meses,  no  ha  podido  encontrar 
cambio  alguno  en  el  color  normal  de  la  vagina,  aunque  ciertamente  estaba  lubrificada 
por  un  líquido  blanco  y  cremoso. 
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misma  forma  que  tenia  cuando  vacío,  porque  ha  de  adaptarse  á  la 
del  huevo  que  encierra,  y  á  la  nueva  situación  que  tome  en  virtud 
de  su  crecimiento,  según  lo  permiten  las  partes  vecinas.  Su  direc¬ 
ción  ordinaria,  quizá  es  la  que  tiene  en  su  origen,  por  la  distinta 
longitud  de  sus  ligamentos  redondos,  aunque  algunos  autores  la 
atribuyen  á  la  presencia  del  intestino  recto,  que  empuja  el  útero 
liácia  la  derecha,  ó  á  la  costumbre  mas  usada  de  acostarse  sobie 
el  lado  derecho.  El  cuello  del  útero  participa  mas  ó  menos  cíe  Lo¬ 
dos  estos  cambios,  y  por  lo  mismo  el  médico  jurista  debe  observar 
atentamente  tanto  el  cuerpo,  como  el  cuello  de  la  matriz,  para  sa¬ 
car  ciertos  signos,  que  son  de  suma  importancia  en  cuestiones  de 
embarazo. 

Palpando  el  vientre  de  una  embarazada  de  menos  de  tres  meses, 
ordinariamente  no  se  nota  tumor  alguno,  y  es  que  el  cuerpo  del 
útero  verifica  su  desarrollo  sin  salir  de  la  escavacion  de  la  pelvis; 
pero  si  se  hace  el  reconocimiento  por  la  vagina,  se  encontrara  incli¬ 
nado  liácia  atras;  mas  voluminoso,  mas  pesado,  y  sin  embargo,  me¬ 
nos  consistente,  dando  la  sensación  de  un  miembro  fuertemente  ede¬ 
matoso.  El  cuello  se  halla  mas  bajo  de  lo  ordinario,  dirigido 
hacia  adelante  y  un  poco  á  la  izquierda.  Es  difícil  apreciar  el  cam¬ 
bio  de  volúmen  del  cuello,  por  ser  muy  poco  notable;  pero  es  mas 
fácil  comprobar  que  su  consistencia  se  hada  disminuida,  de  manera, 
que  al  fin  del  primer  mes  se  siente  ya  que  “la  parte  mas  inferior,  ó 
por  mejor  decir,  la  mas  superficial  de  los  labios  del  hocico  de  ten¬ 
ca,  se  ha  reblandecido.  Parece  mas  bien  ser  una  hinchazón  de  la 
mucosa,  que  un  verdadero  reblandecimiento  del  tejido  propio  de  es¬ 
tos  labios,  porque  oprimiendo  un  poco  sobre  esta  mucosa  engrosa¬ 
da  y  blanda,  el  dedo  comprueba  su  consistencia  fungosa,  y  debajo 
la  normal  resistencia  del  tejido  propio  del  útero  (Cazeaux).  Dicho 
ablandamiento  invade  poco  a  poco  toda  la  altura  y  espesor  de  los 
labios,  al  grado  de  que  al  fin  del  tercer  mes,  ó  principios  del  cuarto, 
se  hallan  disminuidos  de  consistencia  en  la  estension  de  una  linea 
á  linea  y  media. 

De  los  tres  meses  en  adelante,  continuando  el  útero  su  desarrollo, 
no  puede  permanecer  mas  tiempo  dentro  de  los  limites  cíe  la  esca¬ 
vacion  de  la  pelvis;  su  fondo  pasa  del  nivel  del  estrecho  superior;  y 
puede  sentirse  á  los  cuatro  meses,  dos  ó  tres  dedos  arriba  de  la  sin- 
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fisis  del  pubis.  Su  forma  es  globulosa,  y  su  consistencia  la  clel  te¬ 
jido  muscular.  A  los  cinco  meses  se  encuentra  un  dedo  abajo  del 
ombligo;  á  los  seis  como  un  dedo  arriba  de  esta  depresión;  a  los  sie¬ 
te  tres  dedos;  á  los  ocho,  cuatro  ó  cinco  dedos;  se  eleva  mas  todavía 
al  principio  del  noveno  mes;  pero  en  la  última  quincena  del  emba¬ 
razo  baja  sensiblemente  de  la  altura  á  que  Labia  ascendido,  desocu¬ 
pa  la  región  epigástrica  y  se  cuelga  hacia  delante. 

El  útero  desarrollado  por  el  producto  de  la  concepción,  de  los 
tres  meses  en  adelante,  sigue  en  su  ascenso  el  eje  del  estrecho  su¬ 
perior;  pero  inclinándose  á  uno  ú  otro  lado  del  vientre,  siendo  de 
notar  que  lo  mas  frecuente  sea  hacia  la  derecha,  en  la  proporción 
de  ocho  casos  sobre  diez. 

Su  consistencia  hemos  anunciado  que  disminuye  por  la  preñez, 
y  en  los  últimos  meses  no  se  tiene  ya  la  sensación  de  un  cuerpo  fi¬ 
broso,  semejante  á  la  que  da  el  útero  vacío,  ni  la  de  un  cuerpo  mus¬ 
cular,  sino  que  se  siente  cierta  blandura  elástica,  como  la  de  una 
vegiga  llena  de  agua,  que  permite  hundir  los  dedos  ligeramente,  y 
que  perciba  la  mano  que  se  aplica  al  vientre,  los  movimientos  del 
feto.  En  las  mugeres  ñacas,  aun  es  posible  sentir  las  partes  del  fe¬ 
to  que  empujan  de  dentro  á  fuera  momentáneamente  este  ó  aquel 
punto  del  útero. 

Los  autores  de  tocología  y  de  medicina  legal  han  llamado  mucho 
la  atención  sobre  las  modificaciones  del  cuello,  por  haberlas  creido 
de  mucha  importancia,  tanto  para  el  diagnóstico  de  la  preñez,  co¬ 
mo  para  poder  fijar  el  tiempo  de  su  ecsisteneia;  pero  Cazeaux  gra¬ 
dúa  de  singulares  aserciones  todo  cuanto  se  ha  dicho  sobre  el  parti¬ 
cular. 

Según  sus  observaciones  hechas  en  cadáveres  de  mugeres  mucr- 
tas  en  los  primeros  meses  de  la  preñez,  no  hay,  como  han  dicho  los 
autores,  un  aumento  marcado  en  la  longitud  del  cuello;  apenas  pue¬ 
de  apreciarse  algún  aumento  de  volúmen,  que  proviene  del  trabajo 
de  nutrición  mas  activo  que  se  verifica  en  toda  la  matriz.  Tampo¬ 
co  es  cierto,  como  lo  asegura  Desormeaux,  y  con  él  un  grande  nú¬ 
mero  de  parteros  franceses,  que  desde  los  primeros  meses  comienza 
el  cuello  á  disminuir  de  longitud  en  todas  las  embarazadas,  y  que 
sea  de  una  manera  tan  regular,  que  á  los  cinco  meses  haya  perdido 
la  tercera  parte  de  su  longitud,  á  los  seis  la  mitad,  ú  los  siete  los 
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dos  tercios  ó  los  tres  cuartos,  a  los  ocho  los  tres  cuartos  ó  los  cua¬ 
tro  quintos;  y  que  en  el  noveno  desaparece  el  resto.  Lo  único  que 
la  observación  ha  demostrado  á  M.  Stoltz  y  á  M.  Cazeaux  es,  que 
en  ias  primerizas,  el  cuello  del  útero  comienza  á  acortarse  tres  meses 
ántes  del  parto  regular,  mientras  que  en  las  que  han  parido,  este 
acortamiento  no  sobreviene  sino  hasta  la  última  quincena  del  emba¬ 
razo;  de  modo  que,  en  las  primeras,  conserva  toda  su  longitud  has¬ 
ta  los  seis  meses,  y  en  las  segundas  hasta  los  ocho  meses  y  dias. 
Pero  en  uno  y  otro  caso,  el  acortamiento  se  hace  rápidamente  en 
la  última  quincena  del  embarazo,  hasta  desaparecer  completamente 
y  quedar  reducido  á  un  anillo. 

La  forma  del  cuello  varía  en  las  primerizas,  respecto  de  las  que 
ya  han  tenido  hijos.  En  las  primeras  se  presenta  puntiagudo  des¬ 
de  el  principio,  y  en  lugar  de  una  abertura  lineal,  que  es  la  forma 
del  orificio  ántes  de  la  primera  concepción,  toma  la  circular,  seme¬ 
jante  á  una  depresión  lenticular.  Con  los  progresos  del  embarazo, 
y  al  mismo  tiempo  que  se  reblandecen  los  labios  del  hocico  de  ten¬ 
ca,  el  orificio  esterior  del  cuello  del  útero  se  va  ampliando,  de  ma¬ 
nera,  que  llega  á  permitir  la  introducción  de  la  primera  falange  del 
dedo  índice,  reconocer  un  canal  fusiforme  y  tocar  el  orificio  interno, 
todavía  cerrado  en  el  curso  del  noveno  mes.  Algunas  veces,  sin 
embargo,  mucho  ántes  de  los  dias  del  parto,  como  por  ejemplo  á 
los  siete  meses,  se  pueden  tocar  á  desnudo  las  membranas  del  feto,  lo 
que  es  muy  raro,  y  probablemente  ha  sucedido  en  mugeres  que  no 
eran  primerizas. 

En  las  que  han  tenido  hijos  no  se  puede  comprobar  cuál  es  la 
verdadera  forma  del  cuello,  ni  si  su  orificio  estenio  toma  la  figura 
circular;  porque  después  del  primer  parto,  los  labios  quedan  defor¬ 
mes,  entreabiertos,  y  su  orificio  estenio  permite  alojar  en  él  la  fie¬ 
ma  del  dedo  indice;  pero  se  puede  advertir  que  á  cada  mes  que  cor¬ 
re  de  embarazo,  es  posible  introducir  mas  profundamente  el  dedo 
en  una  cavidad  infundibuliforme  y  comprobar  la  diminución  en  la 
consistencia  de  sus  paredes. 

El  aumento  de  volúmen,  diminución  de  consistencia  y  cambio  de 
dirección  y  de  forma  del  cuerpo  de  la  matriz,  son  signos  que,  aun¬ 
que  necesarios  de  la  preñez  normal,  se  concibe  que  pueden  manifes¬ 
tarse  por  diversas  enfermedades  del  mismo  órgano,  y  se  manifiestan 
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en  efecto  en  la  hipertrofia,  la  hidropesía,  los  tumores  fibrosos  &c.; 
por  consiguiente,  pertenecen  á  los  signos  equívocos,  y  no  darán  mas 
que  presunción. 

“Las  relaciones  del  fondo  del  útero  con  la  pared  abdominal,  com¬ 
paradas  en  épocas  fijas  de  la  preñez,  no  pueden  espresarse  de  una 
manera  rigorosa,  á  causa  de  las  diferencias  que  hay  de  amplitud  en 
la  pelvis  de  distintas  mugeres;  en  la  estensibilidad  de  las  paredes 
abdominales;  en  el  volumen  del  huevo  & c.  (Jacquenier). 

Pero  de  distinta  manera  juzgamos  de  los  cambios  del  cuello.  El 
ablandamiento  del  cuello  tan  gradual  y  progresivo,  parece  una  pre¬ 
paración  á  este  otro  fenómeno:  el  acortamiento  rápido  en  la  última 
quincena  del  embarazo  para  que  pueda  hacerse  sin  violencia  en  el 
momento  del  parto  la  gran  dilatación  del  orificio  que  dará  paso  al 
niño.  Este  acortamiento  que  en  las  primerizas  comienza  tres  meses 
ántes  del  parto,  y  en  las  otras  solamente  quince  dias,  anuncia  cuál 
será  el  término  de  la  preñez,  y  el  tiempo  normal  que  dura  esta  fun¬ 
ción.  La  cavidad  del  cuello,  progresivamente  mayor  hasta  quedar 
reducido  á  un  anillo,  se  forma  por  el  acortamiento  del  mismo  cue¬ 
llo,  v  es  la  consecuencia  necesaria  de  la  contracción  de  sus  fibras 
longitudinales.  Todos  estos  fenómenos  ligados  íntimamente  entre 
sí,  y  con  el  fenómeno  del  parto,  son  propios  de  la  preñez  normal,  y 
en  buena  teoría  esclusivos  de  una  función  de  terminación  conocida, 
y  de  duración  fija,  pues  se  sabe  que  es  muy  poco  mas  ó  ménos  de 
nueve  meses.  Por  consiguiente,  es  probable  que  no  se  presenten 
dichos  signos  mas  que  en  la  preñez  normal,  y  que  no  se  encuentren 
en  las  diversas  enfermedades  del  útero  que  la  simulan  mas  ó  mé¬ 
nos,  en  razón  de  no  tener  estas  enfermedades  terminación  conocida 
ni  duración  fija.  Sin  embargo,  aun  no  hay  observaciones  positivas 
acerca  de  esto  (*),  y  entretanto  semejantes  cambios  del  cuello  de¬ 
berán  reputarse  como  signos  probables  de  preñez. 

Quiesteina  en  la  orina . — M.  Nauche  ha  llamado  con  este  nombre 
á  una  especie  de  nata  que  se  forma  en  la  orina  de  las  mugeres  em¬ 
barazadas. 


(*)  En  los  archivos  generales  de  medicina,  año  de  1850,  se  lee  una  observación  de 
una  enorme  hidropesía  del  amnios,  conservando  el  cuello  del  útero  su  longitud  ordi¬ 
naria  hasta  el  momento  en  que  comenzó  el  aborto  de  un  feto  de  siete  meses. 
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Acabada  de  arrojar  la  orina,  se  nota  desde  luego  que  es  acida,  un 
poco  turbia,  blanquizca,  de  un  olor  insulso;  contiene  pequeños  cuer¬ 
pos  blancos  en  suspensión,  reconocibles  por  medio  de  una  lente,  los 
cuales  por  el  reposo  se  van  depositando  bajo  la  forma  de  copos  que 
llegan  al  fondo,  ó  quedan  adheridos  á  las  paredes  del  vaso,  recobran¬ 
do  la  orina  su  transparencia  común;  pero  estos  caracteres  se  en¬ 
cuentran  también  en  las  orinas  ordinarias. 

Cuando  se  recoge  la  orina  en  una  copa  cónica  y  se  deja  en  repo¬ 
so  á  la  luz  y  al  contacto  del  aire,  se  observa,  según  M.  Kane,  que 
treinta  y  seis  horas  después  cuando  mas  temprano,  ú  ocho  dias 
cuando  mas  tarde,  aparece  una  nube  apenas  perceptible,  que  des¬ 
pués  va  siendo  mas  aparente,  toma  un  color  lechoso  ó  azulado,  y  se 
estiende  con  uniformidad  por  toda  la  superficie.  Otras  veces  en  lu¬ 
gar  de  nube  se  presentan  estrías  irregulares  ó  circulares,  que  reu¬ 
niéndose  vienen  a  los  cinco  dias  á  formar  una  verdadera  nata,  la 
cual  cada  dia  es  mas  gruesa,  y  se  pone  cremosa,  opalina,  ligera¬ 
mente  amarilla  y  cubierta  en  la  superficie  de  granulaciones  cristali¬ 
nas  y  mas  blancas  que  la  nata.  En  este  estado  tiene  toda  la  apa¬ 
riencia  de  la  capa  de  grasa  cuajada,  que  se  forma  á  la  superficie  del 
caldo  que  se  ha  enfriado.  Permanece  unida  por  mas  ó  menos  tiem¬ 
po;  pero  después  comienza  á  henderse  por  el  centro,  sigue  la  circun¬ 
ferencia,  resultando  de  aquí  varias  pequefñtas  porciones  que  se  van 
precipitando  paulatinamente,  de  m 'a ñera,  que  de  ordinario  llega  ¿li¬ 
tes  la  descomposición  de  la  orina  que  la  desaparición  completa  de 
esta  nata. 

Los  caracteres  químicos  de  la  quiesteina,  según  M.  Eguisier,  son 
casi  todos  negativos.  “Es  neutra,  insoluble  en  el  agua,  el  alcohol, 
el  éter  y  el  amoniaco;  no  es  soluble  en  las  soluciones  alcalinas,  co¬ 
mo  la  albúmina;  ni  en  una  mezcla  de  jabón  y  amoniaco,  como  el 
moco;  ni  en  el  éter  y  el  alcohol  hirviendo,  como  la  grasa.  La 
orina  que  la  contiene  no  se  coagula  por  el  hervor,  como  las  orinas 
albuminosas;  pero  deja  asentar  un  polvo  blanco  abundante  por  el 
enfriamiento;  tampoco  se  coagula  por  el  ácido  acético.  La  quies¬ 
teina  tiene,  sin  embargo,  muchas  de  las  propiedades  de  los  cuerpos 
que  se  acaban  de  citar,  y  como  es  evidentemente  de  naturaleza  or¬ 
gánica,  se  precipita  por  el  deuto-eloruro  de  mercurio,  por  los  mas 
de  les  ácidos  fuertes,  y  por  las  soluciones  astringentes.” 
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En  cnanto  á  caracteres  microscópicos,  no  están  los  autores  ele 
acuerdo;  pero  ál.  Simón,  que  la  lia  observado  muchas  veces,  ha 
visto  que  se  compone:  1.  c  ,  de  una  materia  amorfa,  con  pequeños 
puntos  opacos:  2.  “  ,  de  numerosos  bibriones:  3.  °  ,  de  cristales  de 
fosfato-amoniaco-macmesiano:  y  4.  °  ,  de  monades  en  eran  canti- 
dad,  cuando  se  ecsamina  la  película  en  una  é])oca  mas  avanzada. 

La  presencia  de  la  quiesteina  depende,  según  M.  Eguisier,  del 
paso  del  agua  del  aranios,  ó  de  alguno  de  sus  elementos,  a  la  ori¬ 
na,  por  la  absorción  que  se  verifica  á  la  superficie  de  la  membrana 
que  la  encierra.  Según  Kane,  Goldin-Bird,  Simón  y  Lehman,  á 
la  presencia  de  la  leche,  cuando  es  reabsorvida  por  no  tener  salida 
fácil  de  los  pechos.  M.  Regnauld  y  Cazeaux  creen  que  viene  de 
la  alteración  que  sufre  la  materia  azoada  que  se  encuentra  en  esce- 
so  en  la  orina  de  las  embarazadas,  por  el  contacto  del  oxígeno  del 
aire,  transformándose  con  el  tiempo  y  el  reposo,  en  cristales  de  fos- 
fató— amoniacG-magnesiano  y  en  un  número  prodigioso  de  bibrio¬ 
nes. 

Pero  sea  cual  fuere  la  causa  de  que  provenga  en  las  orinas  de 
las  embarazadas,  el  hecho  es  que  ecsiste  en  el  mayor  número  de 
ellas,  aunque  falta  ciertamente  en  otras-,  que  nunca  se  manifiesta  en 
las  orinas  de  una  muger  robusta  y  sana,  si  no  está  embarazada;  que 
se  caracteriza  poco  al  principio  y  al  fin  del  embarazo;  que  de  los 
tres  á  los  seis  meses  se  manifiesta  con  todos  sus  caracteres,  y  que 
persiste  en  muchas  durante  la  lactación  hasta  el  destete.  Por  otra 
parte,  se  forma  también  en  las  orinas  de  ciertos  enfermos,  como  los 
tísicos  por  ejemplo,  sin  que  sea  posible  distinguirla  de  la  que  pro¬ 
viene  de  una  muger  en  cinta. 

De  consiguiente,  la  presencia  de  la  quiesteina  en  la  orina  es  un 
signo,  que  auuque  equívoco,  da  probabilidad,  si  la  muger  es  robus¬ 
ta,  sana,  y  no  está  criando;  pero  su  ausencia  en  ningún  caso  signi¬ 
fica  que  la  persona  no  está  embarazada. 

El  edema  de  las  estremidades  inferiores ,  y  las  frecuentes  ganas  de 
orinar ,  son  simplemente  el  efecto  del  aumento  de  volúmen  del  úte¬ 
ro;  mas  como  puede  crecer  este  órgano,  por  tantas  causas  diferentes, 
se  sigue  que  son  signos  sin  valor  ninguno. 

Movimientos  pasivos  del  feto,  ó  'peloteo. — El  feto,  ecsistiendo  natu¬ 
ralmente  suspendido  en  medio  del  líquido  del  amnios,  se  puede  fá- 


84 


MEDICINA 


cilmente  hacer  fluctuar,  y  que  sígala  dirección  del  impulso  que  se  le 
comunica  cuando  se  practique  el  peloteo,  según  las  reglas  del  arte. 
Un  choque  se  siente  en  la  mano  que  se  aplica  sobre  el  fondo  del 
útero,  y  otro  en  el  dedo  que  dio  la  impulsión  y  que  se  encuentra 
aplicado  por  la  vagina  cerca  del  cuello;  pero  estas  sensaciones  no  se 
pueden  de  ordinario  obtener  ántes  de  los  cuatro  meses,  quizá  por 
ser  todavía  muy  pequeño  el  feto  y  mucho  el  líquido  que  contiene 
el  útero.  Entre  los  cuatro  y  los  cinco  meses  no  es  bien  percepti¬ 
ble  mas  que  en  la  posición  orizontal  de  la  muger,  aunque  sucede 
algunas  veces  que  no  se  percibe  un  dia  habiéndose  sentido  clara¬ 
mente  la  víspera.  A  los  siete  meses  es  cuando  se  siente  con  mas 
claridad:  del  octavo  al  noveno  suele  no  ser  ya  la  sensación  del  pelo¬ 
teo,  sino  mas  bien  la  de  dislocación  difícil  del  cuerpo  del  feto. 
En  los  últimos  dias  del  noveno ,  puede  ser  imposible  practicarlo, 
cuando  la  cabeza  ha  tomado  ya  una  posición  fija,  y  que  arrastrando 
delante  de  sí  al  útero,  se  ha  introducido  en  el  estrecho  superior,  ó 
bien  no  se  puede  sentir,  porque  el  feto  se  encuentre  en  posición  de 
nalgas,  ó  en  la  del  tronco.  Tampoco  debe  ser  muy  raro  el  caso  en 
que  sea  imposible  sentir  el  peloteo  por  la  sola  circunstancia  de  que 
la  placenta  se  halle  implantada  en  el  orificio  interno  del  cuello  del 
útero.  Semejante  circunstancia  impidió  á  M.  Dugés  sentirlo  en 
cierto  caso  de  preñez,  y  no  llegó  á  quedar  seguro  de  su  ecsistencia, 
sino  cuando  hubo  sentido  distintamente  los  movimientos  del  feto. 

Pero  como  fuera  del  embarazo  normal,  no  hay  otra  circunstancia 
del  útero  en  que  se  pueda  percibir  el  peloteo,  resulta  que  es  un  sig¬ 
no  cierto,  y  que  siempre  que  se  encuentre  no  significará  mas  que 
la  preñez.  Piemos  dicho  que  podrá  no  encontrarse,  aunque  haya 
embarazo,  lo  que  quiere  decir  que  su  ausencia  no  escluye  este  es¬ 
tado. 

Pulsaciones  del  corazón  del  feto. — Las  pulsaciones  del  corazón  del 
feto  se  comienzan  á  percibir  por  la  auscultación,  de  los  cuatro  á  los 
cinco  meses  en  adelante:  algunos  autores  dicen  haberlas  oído  á  los 
tres  meses,  y  aun  á  las  once  semanas,  lo  cual  es  seguramente  raro. 
Todavía  es  mas  frecuente  no  poderlas  oír  aun  al  sesto  mes;  pero  del 
séptimo  hasta  el  fin  del  embarazo,  es  casi  seguro  el  encontrarlas  si 
el  niño  está  vivo. 
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El  número  de  pulsaciones  por  minuto  es  de  108  cuando  ménos, 
á  160  cuando  mas,  término  medio  134  (Jacquemier).  Su  inten¬ 
sidad  está  en  razón  directa  de  la  edad;  pero  su  número  no  guarda 
relación  con  ella,  antes  bien,  permanece  el  mismo  por  todo  el  tiem¬ 
po  que  son  perceptibles  antes  del  momento  del  parto,  ni  se  altera 
nunca,  sea  cual  fuere  el  estado  de  la  circulación  de  la  madre,  de  ma¬ 
nera,  que  bien  puede  padecer  ésta  una  calentura  intensa,  no  por  es¬ 
to  se  encontrarán  mas  aceleradas  las  pulsaciones  de  que  hablamos. 
No  se  oyen  generalmente  sino  en  un  espacio  limitado  del  vientre, 
aquel  que  corresponde  al  dorso  del  niño;  sin  embargo,  en  algunos 
casos  se  han  visto  propagarse  en  una  grande  estension,  aunque 
siempre  se  puede  distinguir  el  punto  de  partida.  Otras  veces  se 
encuentran  en  dos  puntos  distantes;  pero  cuando  se  trata  de  un  so¬ 
lo  feto,  están  en  comunicación,  mientras  que  si  el  embarazo  es  de 
mellizos,  son  independientes. 

Las  regiones  del  vientre  en  que  generalmente  se  manifiestan  en 
los  primeros  seis  meses,  son  hácia  la  región  umbilical,  poco  mas  ar¬ 
riba,  ó  mas  abajo;  en  los  tres  últimos,  mas  comunmente  al  Jado  iz¬ 
quierdo  del  hipogastro,  menos  frecuentemente  al  lado  derecho,  ó 
arriba  del  pubis,  según  la  posición  del  niño.  Cuando  la  posición 
es  de  la  estremidad  inferior  del  tronco,  la  intensidad  de  las  pulsa¬ 
ciones  se  siente  en  un  punto  elevado  del  vientre. 

Siempre  que  el  feto  está  vivo,  se  manifiesta  este  signo  del  emba¬ 
razo,  y  es  de  tal  modo  cierto,  que  su  presencia  sola  basta  para  ase¬ 
gurar  que  ecsiste.  Mas  como  alguna  vez  puede  guardar  el  feto 
una  posición  lombo— sacral,  ú  occipito-sacral,  que  alejen  el  dorso  de 
las  partes  accesibles  á  la  auscultación,  resulta  que  su  ausencia  no 

podría  bastar  para  negar  el  embarazo. 

Es  conveniente  advertir,  que  en  algunas  mugeres  se  propagan  las 

pulsaciones  de  su  propio  corazón  hasta  mas  abajo  del  ombligo,  y  que 
aceleradas,  por  lo  que  les  afecta  la  presencia  del  medico,  y  la  clase  de 
investigaciones  bochornosas  de  que  son  el  objeto,  podrían  hacer  equi¬ 
vocarse  al  que  no  estuviese  prevenido;  pero  fácilmente  se  salva  el 
error  buscando  si  son  ó  no  isócronas  con  el  pulso  de  la  muger,  y  mas 
que  todo  si  subiendo  poco  á  poco  el  oído  en  línea  recta  al  corazón,  se 
perciben  cada  vez  mas  claras,  y  que  no  varían  de  frecuencia  (*). 

(*)  Habiendo  consultado  al  profesor  Hidalgo  Carpió  una  señora  embarazada  como 
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En  resúmen,  basta  oir  las  pulsaciones  del  corazón  del  feto,  ó  sen¬ 
tir  distintamente  el  peloteo,  para  asegurar  que  una  muger  está  em¬ 
barazada.  Siempre  que  faltaren  estos  signos,  sea  por  el  poco  tiem¬ 
po  que  tenga  la  preñez,  ó  porque  alguna  circunstancia  estraordina- 
ria  impida  su  manifestación,  habrá  necesidad  de  juzgar,  por  el  con  • 
junto  y  la  comparación  de  todos  los  demas  signos  que  hemos  lla¬ 
mado  equívocos;  y  si  se  correspondieren  entre  sí,  puede  el*  médico 
asentar  en  su  declaración  el  embarazo  como  probable.  Antes  del 
cuarto  mes,  como  faltan  casi  siempre  los  signos  ciertos,  hay  todavía 
pocos  de  los  equívocos,  y  los  que  ecsisten  son  poco  marcados,  el 
médico  no  debe  obrar  ligeramente  decidiendo  de  luego  á  luego  la 
cuestión,  sino  que  pedirá  al  juez  uno,  dos  ó  tres  meses  de  observa¬ 
ción  para  resolver  el  caso,  indicando,  cuando  mas,  si  ha  adquirido 
fuertes  indicios  en  su  primera  visita,  que  el  embarazo  es  presu¬ 
mible. 

Aquí  es  el  lugar  de  tratar  la  cuestión  que  se  propone  M.  Dever- 
gie.  ¿Se  puede  establecer  que  una  muger  no  está  en  cinta? 

Es  claro  que  en  los  cuatro  primeros  meses,  no  puede  establecer¬ 
se,  supuesto  que  hasta  esta  época  no  ecsisten  ordinariamente  mas 
que  los  signos  equívocos,  y  tan  temerario  seria  asegurar  que  hay 
embarazo,  como  asegurar  lo  contrario.  De  los  cinco  meses  en  ade¬ 
lante,  la  cuestión  deberá  resolverse  según  las  circunstancias.  Su- 
pongamos  que  no  ecsiste  cambio  ninguno  en  el  volumen,  consisten¬ 
cia,  relaciones  &c.  del  útero;  ni  que  haya  algún  tumor  que  pueda 
creerse  formado  por  una  concepción  es tr a— uterina;  ni  sospecha  de 
una  concepción  reciente,  muy  cierto  es  que  no  puede  haber  emba¬ 
razo.  Pero  que  el  útero  esté  desarrollado  mas  ó  ménos,  si  no  pue¬ 
de  establecerse  el  diagnóstico  seguro  de  una  enfermedad  del  órga¬ 
no,  por  improbable  que  parezca  el  embarazo,  el  médico  no  debe  es- 


de  seis  meses  sobre  si  se  le  habría  muerto  el  niño  que  tenia  en  el  vientre,  atendido* 
ciertos  síntomas  que  habían  aparecido,  y  el  que  ya  no  lo  sentía  mover,  pudo  observar 
que  íultaban  las  pulsaciones  del  corazón  del  feto,  y  que  en  su  lugar  se  notaban  en  el 
vacío  izquierdo  otras  muy  parecidas  en  cuanto  á  su  intensidad,  pero  diferentes  por 
su  número,  pues  eran  isócronas  con  el  pulso  de  la  madre,  y  evidentemente,  no  depen¬ 
dían  sino  de  que  se  propagaban  hasta  ese  punto  los  ruidos  del  corazón  de  ésta.  Pasa¬ 
dos  dos  dias  del  reconocimiento,  la  señora  abortó  un  feto  que  por  el  estado  de  altera¬ 
ción  en  que  se  encontraba  manifestó  llevar  algunos  dias  de  muerto. 
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tablecer  que  no  ecsiste,  pues  tendrá  presente  que  en  muclios  casos 
han  faltado  los  signos  ciertos  y  muchos  de  los  equívocos;  y  sin  em¬ 
bargo,  hr  mugeres  han  parido  al  término  un  niño  bien  cons¬ 
tituido. 

La  preñez,  ademas,  puede  ser  de  mellizos,  estra-uterina  6  com¬ 
plicada.  En  el  primer  caso,  ecsistirán  todos  los  signos  de  la  pre¬ 
ñez  ordinaria;  pero  el  peloteo  será  muy  difícil  de  producirse,  y  el 
crecimiento  del  vientre,  frecuentemente  mas  rápido.  En  el  segun¬ 
do,  no  es  posible  el  peloteo,  y  el  desarrollo  del  útero,  si  hay  alguno, 
no  guarda  proporción  con  el  tiempo  presumible  de  la  preñez.  En 
el  tercero,  habrá  los  mismos  signos  que  en  la  ordinaria,  pero  se  pre¬ 
sentarán  con  menos  regularidad  á  las  distintas  épocas,  y  también 
con  menos  claridad:  en  muchos  casos  la  complicación  será  causa  de 
que  ciertos  signos  no  sean  perceptibles. 

Lo  espuesto,  suministra  los  datos  suficientes  para  establecer  si 
una  muger  est  í  embarazada;  pero  para  recoger  estos  datos,  se  ne¬ 
cesita  seguir  cierto  orden  y  algunas  reglas,  que  espondrémos  bre¬ 
vemente. 


1.  53  El  médico  encargado  de  hacer  el  reconocimiento  de  una 
muger  embarazada,  debe  comenzar  por  presentarle  á  ella  ó  á  laper- 
sona  de  quien  dependa,  la  orden  del  juez  que  lo  envía.  Frecuen¬ 
temente  ha  de  suceder  que  la  muger  presente  alguna  resistencia,  ó 
se  niegue  abiertamente  al  reconocimiento,  en  tal  caso,  el  médico, 
sin  manifestar  disgusto,  por  brusca  que  haya  sido  la  repulsa,  pro¬ 
curará  convencerla  de  la  necesidad  que  tiene  de  prestarse,  usando 
un  estilo  suave  y  modales  amables,  pero  dignos,  á  fin  de  hacer  que 
nazca  en  ella  la  confianza,  sin  que  le  pierda  la  consideración  perso¬ 
nal.  Confianza  y  consideración  de  parte  de  la  muger,  son  las  con¬ 
diciones  que  el  médico  necesita,  y  ante  las  cuales  cede  el  pudor  y 
huye  la  superchería.  Solamente  después  de  haber  tentado  este  re¬ 
curso,  y  agotado  los  medios  de  persuasión,  será  cuando  se  retire  de 
la  casa.  Podrá  convenir  á  la  administración  de  justicia  insistir  en 
el  reconocimiento,  compeliendo  á  la  muger,  entonces  ya  no  tiene  el 
médico  mas  que  hacer,  sino  irle  diciendo  las  posiciones  que  debe  to¬ 
mar  y  las  partes  que  ha  de  descubrir.  Cuando  hubiese  acabado, 
será  el  momento  oportuno  de  interrogarla  acerca  de  los  anteceden¬ 
tes  y  de  sus  sensaciones  particulares,  seguro  de  conseguir  res- 


88  MEDICINA 

puestas  verdaderas,  por  haber  perdido  va  en  este  momento  toda 
esperanza  de  engañarlo. 

2.  Para  reconocer  el  volumen  del  vientre,  la  altura  á  que  se 
encuentra  el  fondo  del  útero,  y  los  cambios  producidos  en  la  piel  de 
las  paredes  abdominales,  será  necesario  hacer  acostar  á  la  muger 
boca  arriba,  con  la  cabeza  levantada  por  almohadas,  y  las  piernas 
dobladas  sobre  los  muslos;  se  le  descubrirá  el  vientre,  y  observan¬ 
do  de  paso  todo  lo  que  pueda  presentarse,  recorrerá  el  médico  sus 
dos  manos  aplicadas  por  las  palmas,  desde  el  pubis  basta  la  región 
del  mismo  vientre,  en  que  faltando  la  resistencia  del  tumor  uterino, 
se  hundan  sus  bordes  cubitales;  se  medirá  acto  continuo  la  diferen¬ 
cia  de  altura  á  que  ha  llegado  el  fondo,  respecto  del  pubis  al  princi¬ 
pio  del  embarazo,  y  del  ombligo  al  fin.  Luego  practicará  la  percu¬ 
sión  en  toda  la  estension  del  tumor,  y  para  concluir,  aplicará  la  ore¬ 
ja,  ó  mejor  el  estetoscopio  sucesivamente,  en  las  regiones  inferior  y 
lateral  izquierda  del  vientre,  luego  en  la  derecha,  después  en  la 
parte  media  é  inferior,  y  por  fin  en  el  fondo  del  útero,  donde  es 
mas  frecuente  encontrar  las  pulsaciones  del  corazón  del  feto  al  cuar¬ 
to  ó  quinto  mes.  El  fuelle  abdominal  puede  oirse  al  mismo  tiem¬ 
po  en  cualquiera  de  estas  regiones.  Cuando  en  el  curso  del  reco¬ 
nocimiento  no  se  hubieren  encontrado  los  movimientos  espontáneos 
del  feto,  se  mojará  el  médico  la  mano  con  éter  ó  aguardiente,  y  la 
aplicará  sobre  la  pared  abdominal:  esta  impresión  de  cosa  fría,  es 
casi  siempre  resentida  por  el  feto,  que  ejecuta  inmediatamente  al¬ 
gún  movimiento  mas  ó  ménos  perceptible. 

3.  88  Sin  cambiar  la  posición  de  la  muger,  procederá  el  perito 
á  practicar  el  tacto  vaginal.  Para  esto,  recorrerá  con  el  borde  ra¬ 
dial  del  dedo  índice  de  la  mano  derecha,  desde  el  ano  hácia  la  vul¬ 
va,  basta  encontrar  el  orificio  de  la  vagina;  entonces,  introducién¬ 
dolo  en  este  conducto,  procurará  de  paso  cerciorarse  si  ecsiste  la 
horquilla  vulvar,  y  á  qué  altura  se  encuentra  el  meato  urinario: 
luego  rodeará  con  la  estremidad  del  dedo  el  cuello  del  útero,  para 
reconocer  su  forma,  dirección  y  consistencia.  Haciendo  por  intro¬ 
ducir  el  dedo  un  poco  mas,  basta  alcanzar  el  cuerpo  del  útero,  sea 
por  delante  ó  por  detras  del  cuello,  se  cerciorará  del  cambio  de  vo- 
lúmen  y  consistencia  que  hubiere  sobrevenido;  en  ciertos  casos. 
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aún  podrí*'  sentir  La  región  del  feto  que  se  encuentre  inmediata.  Sí 
hubiere  logrado  en  esta  posición  de  la  muger  tocar  la  parte  inferior 
del  cuerpo  del  útero,  bien  podrá  proceder  á  practicar  el  peloteo. 
Para  esto,  aplicará  la  palma  de  la  mano  izquierda  sobre  su  fondo,  y 
con  el  dedo  que  está  en  la  vagina  (sin  dejar  de  mantenerlo  en  con¬ 
tacto  con  la  pared  del  útero,  y  doblado  cuanto  se  pueda),  hará  un 
movimiento  repentino  de  estension,  aguardando,  sin  cambiar  la  po¬ 
sición  de  sus  manos,  el  sentir,  primero,  en  la  palma  de  la  izquierda, 
un  choque  como  de  un  cuerpo  que  es  arrojado  de  abajo  á  arriba,  y 
después  otro  en  el  dedo  vaginal,  como  de  un  cuerpo  que  cae  de  su 
propio  peso.  Es  necesario  dirigir  el  impulso  en  el  sentido  del  eje 
del  estrecho  superior,  porque  de  otra  manera,  podría  suceder  que 
no  se  tuviese  sensación  alguna  en  la  mano  izquierda,  y  que  el  índi¬ 
ce  de  la  derecha  no  recibiese  otra  impresión  que  la  de  dislocación 
de  un  cuerpo,  y  no  un  verdadero  choque.  Cuídese  mucho  no  con 
fundir  la  sensación  que  produce  la  caida  del  útero  vacío  sobre  el  de¬ 
do  que  lo  ha  dislocado  en  totalidad,  con  el  verdadero  peloteo.  El 
médico,  durante  este  reconocimiento,  ha  podido  ciertamente  apre¬ 
ciar  el  volumen  del  útero,  su  peso  y  su  movilidad  ó  fijeza.  Por  úl¬ 
timo,  antes  de  retirar  el  dedo  de  la  vagina,  se  deberá  reconocer  la 
figura  del  orificio  del  cuello,  y  su  grado  de  dilatación. 

4.  Si  acostada  la  muger,  el  médico  no  ha  podido  alcanzar  con 
el  dedo  el  cuerpo  del  útero,  ó  no  ha  percibido  claramente  el  pelo¬ 
teo,  la  hará  poner  en  pié,  con  el  sacro  apoyado  contra  la  pared,  el 
cuerpo  ligeramente  inclinado  hacia  adelante  y  á  la  derecha,  apo¬ 
yando  el  brazo  de  este  lado  sobre  una  cómoda  ú  otro  mueble,  como 
por  ejemplo,  el  respaldo  de  una  silla.  Entonces,  hincando  la  rodi¬ 
lla  derecha  delante  de  la  embarazada,  practicará  el  peloteo,  siguien¬ 
do  la  regla  que  se  ha  dado  ántes.  Cuando  no  se  haya  podido  en¬ 
contrar  en  la  posición  anterior  el  fuelle  uterino,  ó  las  pulsaciones 
del  corazón  del  feto,  será  muy  conveniente  repetir  la  auscultación. 
Acto  continuo  se  reconocerán  los  pechos. 

5.  Acabado  el  reconocimiento,  se  comenzará  á  preguntar  ála 
muger  acerca  del  tiempo  en  que  le  han  faltado  sus  reglas,  las  sen¬ 
saciones  y  sufrimientos  que  ha  padecido  desde  el  principio  del  em¬ 
barazo,  el  estado  de  sus  digestiones  &c.  &c. 

6.  rt  De  todo  cuanto  hubiere  observado  el  perito,  tomará  nota 
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esacta  en  nn  papel  antes  de  separarse  del  lado  de  la  muger,  con  el 
objeto  de  no  olvidar  nada  de  lo  que  baya  visto  ó  sentido,  y  para 
ratificar  cualquiera  duda  que  le  ocurra. 

7.  68  Tendrá,  por  último,  la  mayor,  circunspección  al  contestar, 
si  en  el  acto  fuere  interrogado  por  el  juez  ó  por  las  partes,  cuidan¬ 
do  de  no  declarar  desde  luego,  sino  que  pedirá  al  primero  los  dias 
que  necesitare  para  estudiar  los  datos  que  fia  recogido,  compararlos 
entre  si,  y  formar  un  juicio  rigoroso.  Obrando  de  otro  modo,  se 
espone  el  perito  á  cometer  una  ligereza  de  gran  trascendencia  para 
los  interesados  y  para  su  propia  reputación.  Cuando  la  cuestión  se 
refiera  á  un  embarazo  reciente,  pedirá  al  juzgado  repetir  sus  obser¬ 
vaciones  de  mes  en  mes,  con  el  objeto  de  seguir  la  marcha  de  los 
signos,  y  apreciarlos  en  su  justo  valor. 

Ya  en  la  parte  legal  se  han  hecho  las  debidas  observaciones  á  la 
ley  17,  tít.  6,  part.  6.  d ,  en  que  se  detallan  las  precauciones  que 
debían  tomarse  para  evitar  una  preñez  y  parto  supuestos.  Aquí 
es  el  lugar  de  decir  lo  que  se  debe  practicar,  ya  que  no  es  posible 
observar  la  ley,  siempre  que  pueda  temerse,  no  solamente  la  preñez 
y  parto  supuestos,  sino  la  ocultación  de  una  preñez  legítima;  una. 
vez  que  para  la  sustitución  del  parto  no  pueden  adoptarse  precau¬ 
ciones  sino  en  el  acto  mismo  de  él,  ni  dictarse  otras  que  las  que  di- 
rémos  en  su  lugar. 

Uno  de  dos  casos  pueden  ocurrir:  ó  la  muger  se  presta  al  re¬ 
conocimiento,  ó  lo  resiste;  en  el  primer  caso,  los  médicos  nombrados 
sabrán  descubrir  si  está  ó  no  embarazada,  valiéndose  de  todos  los 
conocimientos  que  hemos  procurado  recopilar  en  este  capítulo.  En 
el  segundo,  si  la  cuestión  es  solo  de  preñez  supuesta,  aunque  na 
pueda  darse  la  posesión  en  nombre  del  vientre,  por  faltar  el  hecho 
comprobado  de  la  ecsistencia  del  feto,  sin  embargo,  no  queda  dis¬ 
pensado  el  juez  de  tomar  cuantas  precauciones  le  dicte  su  pruden¬ 
cia,  para  que  en  el  momento  del  parto  no  pueda  haber  lugar  á  la 
suposición.  Mas  si  la  cuestión  fuere  de  ocultación  de  preñez,  obran¬ 
do  de  la  misma  manera  para  evitar  la  ocultación  del  parto,  podrá 
anticipadamente  obligar  á  la  muger  á  ser  reconocida  por  los  médi¬ 
cos.  Estos  no  deben  olvidar  que  antes  de  los  cuatro  meses  de  em¬ 
barazo,  todos  los  signos  que  pueden  ecsistir  son  equívocos;  que  no 
hay  mas  que  dos  signos  ciertos,  el  peloteo,  que  comienza  k  sentirse 
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á  los  cuatro  meses  y  no  es  bien  claro  sino  hasta  los  siete ,  y  las  pul¬ 
saciones  del  corazón  del  feto,  que  se  oyen  distintamente  á  los  siete 
meses,  y  muy  raras  veces  antes  de  los  cuatro ;  que  alguna  vez  faltan 
los  signos  ciertos  en  todo  el  curso  del  embarazo,  de  modo  que  á 
ninguna  época  se  puede  asegurar  que  ecsiste;  y  por  último,  que  no 
podria  darse  un  embarazo,  de  cinco  ó  seis  meses,  sin  que  el  útero 
hubiese  sufrido  cambios  muy  sensibles:  dichos  cambios,  nunca  se¬ 
rán  bastantes  para  declarar  el  embarazo  como  un  hecho  cierto,  pe¬ 
ro  su  ausencia  sí  lo  será  para  decir  que  no  lo  hay. 

El  juez  por  su  parte  debe  saber  que  no  todos  los  signos  se  mani¬ 
fiestan  á  la  misma  época,  que  al  comenzar  á  aparecer  no  son  tan 
claros  que  se  pueda  asegurar  que  ya  ecsisten,  y  que  nunca  valori¬ 
zar  n  mejor  los  médicos  los  signos  de  la  preñez,  que  cuando  los  ha¬ 
yan  seguido  en  su  desarrollo,  de  modo,  que  será  conveniente,  cuan¬ 
do  la  cuestión  se  ofreciere  en  los  primeros  meses  del  embarazo,  que 
o  dei  e  repetir  el  reconocimiento  de  mes  en  mes,  hasta  que  llegue 
á  recibir  la  declaración  de  los  médicos  en  que  se  asegure  que  ecsis¬ 
te  ó  no  el  embarazo,  y  cuál  es  su  época  presumible,  cuidando  de  no 
admitir  declaración  ninguna  que  dé  por  cierta  la  ecsistencia  de  la 
preñez,  si  el  tiempo  que  se  presume  es  menor  de  cuatro  meses. 

Al  tratar  del  parto  supuesto  y  de  la  ocultación  y  sustitución  del 
feto,  dirémos  lo  que  deberá  hacer  el  juez  para  impedir  el  que  lle¬ 
guen  á  tener  lugar. 


II. 

¿Puede  haber  algún  estado  morboso  capaz  de  confundirse  con  la 
preñez? 

No  cabe  duda  en  que  es  imposible  encontrar  un  caso  morboso  de 
tal  modo  parecido  á  la  verdadera  preñez,  que  sea  capaz  de  inducir 
al  médico  legista  en  el  error  de  asegurar  que  ecsiste  un  embarazo. 
Podrán  presentarse  en  una  muger  todos,  ó  casi  todos  los  signos  que 
hemos  llamado  equívocos;  pero  tenemos  establecido  desde  antes,  que 
el  perito  debe  ser  muy  circunspecto  al  declarar  ante  los  jueces  en 
cuestiones  semejantes,  y  que  en  ausencia  de  los  signos  ciertos,  sola¬ 
mente  podrá  asentarse  probabilidad  ó  presunción,  según  el  mayor 
ó  menor  número  de  los  equívocos,  y  su  diversa  intensidad;  así  es 


9.9 


MEDICINA 


que  la  cuestión  debe  reducirse  á  la  siguiente:  ¿Hay  estados  mor¬ 
bosos  que  puedan  hacer  creer  en  la  ecsistencia  probable  ó  presumi¬ 
ble  de  un  embarazo? 

Puesta  de  esta  manera  la  cuestión,  se  puede  ya  resolver  por  la 
afirmativa.  Los  fenómenos  locales  y  simpáticos  que  acompañan  á 
la  retension  de  la  menstruación,  á  la  hidropesía  y  timpanitis  uteri¬ 
nas,  á  los  cuerpos  fibrosos  del  útero,  y  á  los  pólipos  de  la  misma  na- 
naturaleza,  á  la  hipertrofia  del  órgano,  á  los  quistes  del  ovario,  á  la 
preñez  por  ilusión,  A  las  molas  &c.,  son  tan  parecidos,  y  algunos  de 
ellos  tan  idénticos,  que  es  ciertamente  fácil  llegar  á  presumir  ó  aun 
creer  probable  un  embarazo  que  no  ecsiste.  El  mayor  empeño  se 
debe  tomar  en  hacer  el  diagnóstico  diferencial,  cuando  no  por  los 
síntomas,  por  la  marcha  que  han  seguido  dichos  fenómenos  en  su 
desarrollo,  observando  también  la  que  podrán  seguir  después.  Tén¬ 
gase  presente  que  la  cuestión  de  preñez  puede  interesar  de  muy  dis¬ 
tinta  manera  á  la  muger;  que  en  ciertos  casos,  como  el  de  adulte¬ 
rio  presumido,  la  declaración  de  preñez  probable,  puede  ofender  á 
su  reputación  y  turbar  la  tranquilidad  doméstica,  mientras  que  en 
el  de  pena  capital  ú  otra  aflictiva,  ningún  perjuicio  le  resulta,  antes 
provecho,  y  solamente  la  vindicta  pública  tendrá  que  esperar  unos 
cuantos  meses  para  quedar  satisfecha.  Así  ts  que,  teniendo  el  mé¬ 
dico  muy  presente  el  interes  deda  muger,  si  las  razones  en  pro  y 
en  contra  son  de  igual  peso,  después  de  haberlo  manifestado  así  al 
juez,  declarará  inclinándose  á  ver  como  probable,  sea  el  verdadero, 
sea  el  falso  embarazo,  según  las  circunstancias. 

Hay  otras  enfermedades  estrañas  al  útero,  que  no  tienen  de  co¬ 
mún  con  la  preñez  verdadera,  mas  que  el  abultamiento  del  vien¬ 
tre,  tales  como  la  ascitis,  la  degeneración  del  mesenterio,  la  hiper¬ 
trofia  de  un  riñon  &c.  Semejantes  estados  no  los  compararemos  con 
ella,  porque  solo  una  distracción  punible,  seria  capaz  de  inducir  á 
un  médico  legista  á  confundirlos. 

Retención  de  los  menstruos. — Cuando  una  causa  concrénita  ó  acci- 

O 

dental,  impide  á  las  reglas  correr  hácia  afuera,  se  observa  que  el 
vientre  aumenta  de  volúmen,  con  la  particularidad  de  que  el  creci¬ 
miento  es  intermitente.  A  cada  época  menstrual,  el  útero  crece; 
pero  pasados  aquellos  dias,  disminuye  gradualmente  hasta  un  cier¬ 
to  punto,  de  manera,  que  resulta  mas  voluminoso  que  el  mes  pasa- 
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do,  pero  ménos  que  los  dias  inmediatos  anteriores.  Cuando  ha  ad¬ 
quirido  un  cierto  desarrollo  por  esta  causa,  es  natural  encontrar  sig¬ 
nos  mas  ó  menos  parecidos  á  los  de  la  preñez,  y  como  se  ven  con 
el  abultamiento  del  vientre  faltar  las  reglas,  crecer  el  útero,  dismi¬ 
nuir  de  consistencia,  aparecer  trastornos  en  la  digestión  y  en  la 
inervasion  &c.,  no  seria  remoto  que  se  llegase  á  confundir  con  la 
preñez.  Para  evitar  el  error,  el  médico  legista  deberá  indagar  cual 
ha  sido  la  marcha  de  la  enfermedad,  reconocer  si  la  vagina  ó  el  cue¬ 
llo  del  útero  se  encuentran  obliterados,  y  seguir  observando  á  la 
muger  por  algún  tiempo.  Siguiendo  tales  preceptos,  será  fácil  for¬ 
mar  un  diagnóstico  esacto. 

Hidropesía  uterina . — Consiste  en  una  colección  de  líquido  ordi¬ 
nariamente  acuoso  en  la  cavidad  del  útero.  Se  manifiesta  por  el 
desarrollo  mas  ó  menos  considerable  de  este  órgano,  un  sonido  ma¬ 
cizo  á  la  percusión  en  toda  la  estension  del  tumor,  y  algunas  veces 
fluctuación  bien  caracterizada.  Como  á  estos  simios  acó  i  cañen  la 
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supresión  de  las  reglas  y  diversos  fenómenos  simpáticos  y  mecáni¬ 
cos  del  desarrollo  material  del  útero,  es  posible  que  se  confunda  con 
la  preñez,  si  no  se  tiene  la  precaución  de  buscar  otros  signos  que 
son  peculiares  de  este  estado.  La  ecsistencia  de  esta  hidropesía  no 
puede  comprenderse,  sin  la  de  un  obstáculo  mecánico  en  el  orificio 
del  cuello,  que  impide  la  evacuación  del  líquido:  será  preciso  por 
lo  tanto  aplicar  el  speculum  uteri ,  para  ver  si  una  cicatriz,  una  con- 
cresion  mucosa,  ó  algún  tumor,  son  la  causa  de  esta  retención.  Por 
otra  parte,  observando  la  marcha  de  la  enfermedad,  y  reservando 
el  médico  dar  su  declaración  para  mejor  tiempo,  creemos  se  evi¬ 
tará  una  confusión  que  podria  ser  de  trascendencia. 

Timpanitis  uterina. — La  timpanitis  puede  ser  simple,  ó  complica¬ 
da,  con  una  cierta  cantidad  de  liquido.  Es  una  enfermedad  muy 
rara,  y  viene  ordinariamente  en  las  paridas  que  han  retenido  en  el 
útero  un  coágulo,  ó  alguna  porción  de  secundinas;  ó  en  las  embara¬ 
zadas  en  quienes  el  feto  ha  muerto,  y  al  mismo  tiempo  las  membra¬ 
nas  se  han  roto,  dando  acceso  al  aire  que  favorece  la  putrefacción, 
y  en  consecuencia  el  desarrollo  de  gases.  La  timpanitis  que  reco¬ 
noce  estas  causas,  es  generalmente  complicada,  mientras  que  la  sim¬ 
ple  se  presenta  como  espontánea  en  las  muger  es  histéricas. 


94 


MEDICINA 


Cualesquiera  fenómenos  mas  ó  ménos  parecidos  k  los  de  la  pre¬ 
ñez,  si  van  acompañados  de  un  sonido  timpánico,  y  el  tumor  que 
forma  el  útero  es  elástico  y  ligero,  pierden  todo  su  valor,  y  sirven 
solamente  para  completar  el  diagnóstico  de  la  enfermedad;  pero  si 
por  la  auscultación,  ausiliada  por  el  sacudimiento  del  vientre,  se 
oye  el  glou-glou  de  los  franceses,  á  la  vez  que  el  útero  fuere  pesa¬ 
do,  y  si  no  hubiere  la  circunstancia  de  un  parto  reciente,,  es  posible 
que  se  trate  de  un  embarazo  verdadero,  cuyo  feto  ha  muerto,  ó  de 
una  mola.  En  tales  circunstancias,  el  módico  legista  pedirá  al  juez 
suspenda  sus  procedimientos  por  un  poco  de  tiempo,  advirtiéndole 
que  aquel  estado  no  puede  ser  de  larga  duración. 

Cuerpos  fibrosos  del  útero  y  pólipos. — Los  cuerpos  fibrosos,  cuan¬ 
do  nacen  y  se  desenvuelven  liácia  la  cavidad  del  útero,  producen  un 
desarrollo  mas  ó  menos  considerable  de  este  órgano,  que  á  un  cier¬ 
to  grado  pudiera  confundirse  con  el  que  resulta  del  producto  de  la 
concepción.  Cuando  ellos  nacen  y  crecen  hacia  su  cara  peritoneal, 
es  menos  fácil  su  confusión,  porque  el  útero  no  sufre  aumento  de 
volúmen,  y  solo  se  encuentra,  que  sirve  de  base  al  tumor,  que  se 
coloca  ordinariamente,  hacia  una  ú  otra  de  las  regiones  iliacas.  Ta¬ 
les  producciones  morbosas,  son  susceptibles  de  diversos  grados  de 
desarrollo,  y  se  han  encontrado  tan  grandes  como  la  cabeza  de  un 
adulto.  Gaultier  de  Claubry  ha  descrito  una,  que  pesaba  treinta  y 
nueve  libras. 

Respecto  á  los  pólipos  fibrosos,  no  debemos  ocuparnos  mas  que 
de  los  que  tienen  su  pedículo  en  la  cavidad  de  la  matriz,  los  cuales, 
mientras  no  salen  fuera  del  cuello,  producen  un  desarrollo  algunas 
veces  considerable  de  este  órgano,  y  pueden  entretanto  hacer  pre¬ 
sumir  una  preñez.  Pero  tan  pronto  como  el  cuello  se  dilata,  para 
darle  paso,  sea  gradualmente,  sea  por  fuertes  contracciones  de  la 
matriz  como  las  que  acompañan  al  parto,  el  error  es  imposible;  el 
tacto  reconoce  la  presencia  de  un  tumor,  y  la  vista  descubre  su  na¬ 
turaleza. 

En  una  y  otra  enfermedad,  la  marcha  es  muy  lenta,  y  el  útero 
no  se  desarrolla  con  la  regularidad  que  en  el  embarazo;  en  vez  de 
la  supresión  de  la  menstruación,  hay  solamente  trastornos  en  la  re¬ 
gularidad  de  las  épocas  menstruales,  y  frecuentemente  hemorra¬ 
gias. 
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La  hipertrofia  del  útero. — Caracterizada  por  el  aumento  de  volu¬ 
men,  y  producida  por  el  esceso  de  nutrición  del  órgano  y  sus  anee  - 
sos,  da  lugar  á  todos  los  signos  del  embarazo,  que  depend  n  de  la 
acción  mecánica  del  útero,  aumentado  de  volumen;  aun  podr  ser 
que  ecsistan,  particularmente  al  principio,  trastornos  nerviosos  y 
del  aparato  digestivo;  pero  por  una  parte  la  ausencia  de  aquellos 
signos,  que  son  mas  propios  de  la  ecsistencia  de  un  feto,  y  por  otra, 
la  marcha  siempre  lenta  de  la  enfermedad,  podrán  bastar  para  dis¬ 
tinguirla  de  ia  preñez.  Será  difícil  establecer  el  diagnóstico  dife¬ 
rencial  en  el  primer  reconocimiento;  pero  se  puede  estar  seguro  de 
decidir  la  cuestión  médico-legal  al  cabo  de  pocos  meses. 

Quistes  del  ovario. — Los  quistes  del  ovario  se  desarrollan  muy 
lentamente,  de  ordinario,  sin  trastorno  de  las  funciones  del  útero,  y 
sin  fenómenos  simpáticos;  continúan  las  reglas,  y  solamente  advier¬ 
te  la  muger  que  está  enferma,  cuando  llega  á  sentir  un  tumor  en 
alguna  de  las  regiones  iliacas.  Con  el  tiempo  es  susceptible  de  ad¬ 
quirir  un  desarrollo  grande;  pero  nunca  será  fácil  confundirlo  con 
el  útero,  que  encierra  el  producto  de  la  concepción.  1.  °  ,  porque 
tocando  este  órgano  por  la  vagina,  ó  por  el  recto,  se  encuentra  con 
su  volúmen  normal.  2.  °  ,  por  su  situación,  que  no  es  en  la  región 
de  en  medio  del  hipogastro.  3.  °  ,  por  su  marcha  lenta.  Cuando 
es  algo  voluminoso,  si  es  simple,  da  una  fluctuación  muy  marcada, 
y  su  forma  es  globulosa,  y  si  es  múltiplo,  no  hay  fluctuación  clara, 
sino  en  ciertos  puntos  aislados;  pero  se  siente  una  aglomeración  de 
tumores  de  diverso  tamaño  y  consistencia. 

Solamente  la  preñez  extra-uterina,  particularmente  la  que  han 
llamado  ovárica,  podría  confundirse  con  un  quiste  del  ovario;  pero 
si  el  feto  sigue  viviendo,  no  tardará  mucho  la  época  en  que  se  sien¬ 
tan  sus  movimientos  y  las  pulsaciones  de  su  corazón,  quedando 
asi  resuelta  la  cuestión.  Mas  si  muere  Antes  de  haberse  podido  ve¬ 
rificar  estos  signos,  seria  macho  mas  difícil  establecer  la  distinción, 
por  no  haber  mas  que  un  solo  dato,  no  muy  seguro,  á  saber,  el  tu¬ 
mor  formado  por  un  quiste  crecerá  de  ordinario  incesantemente, 
mientras  que  el  de  una  preñez  extra-uterina,  luego  que  muera  el 
feto,  mas  bien  disminuirá  de  volúmen,  ó  quedará  estacionario  hasta 
que  la  naturaleza  encuentre  la  ocasión  de  espelerlo  fuera  del  cuer¬ 
po  de  la  madre. 
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Hay  una  observación  aplicable  á  todas  las  enfermedades  de  que 
hemos  dado  una  ligera  idea,  y  es,  que  por  la  ecsistencia  de  cual- 
quiera  de  ellas,  puede  observarse  un  ruido  de  fuelle  isocrono  con  el 
pulso  de  la  muger.  Al  tratar  de  los  signos  de  la  preñez  hemos  he¬ 
cho  la  justa  apreciación  de  este  ruido  anormal,  y  por  ahora  sola¬ 
mente  referiremos  el  lamentable  error  de  un  cirujano,  que  habien¬ 
do  auscultado  á  una  muger  que  padecia  un  quiste  del  ovario,  y  por 
haber  escuchado  un  ruido  de  fuelle,  creyó  en  una  preñez  ovárica: 
con  tal  inteligencia,  procedió  á  la  operación  cesárea,  de  la  cual  mu¬ 
rió  la  paciente  a  los  seis  dias  (1). 

Preñez  por  ilusión  (nerviosa  de  los  autores). —  Algunas  mugeres 
han  tenido  la  ilusión  de  creerse  embarazadas,  cuando  se  han  encon¬ 
trado  bajo  la  influencia  de  una  monomanía  de  esta  especie.  “Se 
desarrolla  en  las  nerviosas,  y  principalmente  en  las  predispuestas  a 
la  histeria  y  que  desean  vivamente  tener  hijos.  Ordinariamente  se 
observan  estas  ideas  fijas  en  una  edad  avanzada,  cuando  se  les  esca¬ 
pa  la  posibilidad  dé  llegar  á  ser  madres,  á  la  época  de  la  cesación 
definitiva  de  las  reglas,  v  aun  mucho  tiempo  después.  Ecsisten  en 
ellas  frecuentemente  algunas  de  las  lesiones  orgánicas  del  útero,  ó 
de  sus  anecsos  que  hemos  señalado,  las  cuales  parecen  ser  la  causa 
y  el  punto  de  partida  de  Ja  ilusión,  y  hacen  el  diagnóstico  mas  em¬ 
barazoso.  El  abdomen  se  desarrolla  comunmente  con  cierta  regu¬ 
laridad;  en  las  mas  de  ellas  proviene  de  esta  especie  de  timpanitis, 
tan  común  en  las  mugeres  histéricas,  ó  del  espesor  de  la  pared  ab¬ 
dominal,  cargada  de  tejido  adiposo.  Se  aumenta  la  vitalidad  de  sus 
pechos;  se  ponen  dolorosos,  hinchados,  y  secretan  una  serosidad  le¬ 
chosa.  Vienen  algunas  de  las  turbaciones  de  la  digestión  que  se 
observan  ordinariamente  en  la  primera  mitad  del  tiempo  de  la  pre¬ 
ñez,  y  la  acción  nerviosa  se  vuelve  irregular.  Acusan  frecuente¬ 
mente  movimientos  en  el  vientre  bajo,  como  si  proviniesen  de  un 
feto  vivo,  cuando  no  son  mas  que  puras  ilusiones,  ó  movimientos 
peristálticos  de  los  intestinos.  Muchas  de  el  Jas,  cuando  han  llega¬ 
do  a!  término  de  su  pretendida  preñez,  sufren  dolores  con  tenesmo, 
que  se  irradian  de  la  región  del  sacro  á  los  lomos,  y  hácia  el  púbis, 
como  si  estuviesen  verdaderamente  de  parto;  algunas  aun  arrojan 


(1)  Bricheteau,  Clínica  del  hospital  Necker. 
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una  poca  de  sangre,  mitcosidad  ó  serosidad  por  la  vagina....  “Ni  ne¬ 
cesario  es  decir  que  los  signos  patógnomónicos  de  la  preñez,  faltan 
completamente,  y  que  si  algunas  de  estas  mugeres  han  hecho  al  mé¬ 
dico  participar  de  su  error,  hasta  el  grado  de  haberse  puesto  á  asis¬ 
tirlas  de  su  pretendido  parto,  ha  sido  seguramente  porque  no  hicie¬ 
ron  de  antemano  alguna  esploracion  seria.”  (Jacquemier.) 

Un  caso  curioso  de  este  género  es  referido  por  Chailly.  Se  tra¬ 
taba  de  una  muger  que  padecía  un  tumor  del  ovario,  y  que  asegu¬ 
raba  sentir  mover  al  feto,  á  pesar  de  que  M.  P.  Dubois,  estaba  cier¬ 
to  de  que  no  había  preñez.  Este  caso  fué  tanto  mas  notable,  cuan¬ 
to  que  al  pretendido  término  de  nueve  meses,  sufrió  todos  los  sig¬ 
nos  esteriores  de  un  parto  que  comienza,  aunque  no  hubo  dilatación 
del  cuello  del  útero.  Muchas  veces  llamó  á  su  médico  para  que  la 
asistiera,  y  este  en  cada  vez  la  encontraba  pujando  con  todas  sus 
fuerzas,  para  acelerar  la  espulsion  del  feto  que  creía  ya  prócsima. 
Devergie  refiere  otro  caso  muy  notable  de  esta  curiosa  enfermedad. 

Molas. — Este  nombre  se  ha  dado  á  toda  producción  anormal  de¬ 
sarrollada  en  la  cavidad  del  útero,  sin  alteración  manifiesta  del  ór¬ 
gano.  Diversas  enfermedades  á  que  están  espuestas  las  membra¬ 
nas  del  feto  y  su  placenta,  la  tolerancia  que  por  algún  tiempo  ad¬ 
quiere  el  útero  para  retener  el  huevo,  á  pesar  de  estar  muerto  el 
feto;  y  ciertos  estados  particulares  en  que  accidentalmente  puede 
encontrarse  el  útero,  dan  lugar  á  los  productos  de  que  vamos  ha¬ 
blando.  Se  comprende  desde  luego,  que  bajo  un  nombre  vago 
(1)  se  han  descrito  cosas  muy  diferentes,  entre  las  cuales  no  hay 
otro  punto  de  contacto  mas  que  el  de  venir  de  la  cavidad  del  útero. 
Por  esta  razón,  en  vez  de  seguirlas  denominando  según  su  aparien¬ 
cia,  las  nombrarémos  según  la  naturaleza  de  la  alteración  anatómi¬ 
ca  que  las  constituya,  sirviéndonos  de  las  descripciones  de  M.  Jac¬ 
quemier. 

Mola  por  hemorragia  de  los  vasos  de  la  placenta. — Según  Jacque¬ 
mier  estas  hemorragias  sobrevienen  por  la  ruptura  de  los  vasos  úte¬ 
ro— placentarios  en  via  de  formación,  ó  de  ecsistencia  reciente.  La 


(l)  Mola,  palabra  latina,  viene  de  Myle  griega;  ambas  significan  muela,  ó  piedra 
de  molino,  y  se  dió  á  estas  producciones  morbosas,  por  encontrar  analogía  con  ellas  en 
cuanto  á  su  figura. 
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sangre  que  corre  bañará  prontamente  los  copos  vasculares  de  toda 
la  placenta,  y  las  vellosidades  del  corion,  estendiéndose  debajo  del 
punto  de  reflecsion  de  la  caduca,  sobre  toda  la  superficie  externa 
del  huevo”....  “El  huevo  abortivo  tiene  frecuentemente  al  esterior 
una  apariencia  carnosa,  su  superficie  es  mas  ó  menos  azulada,  6  ne¬ 
gruzca,  sus  paredes  forman  una  envoltura,  mas  ó  menos  gruesa, 
mas  ó  menos  dura.  Sí  está  entero  y  se  le  estudia  con  precaución, 
se  encuentran  muy  frecuentemente  á  la  superficie  esterna  de  la  pla¬ 
centa,  rupturas  estrechas  que  penetran  en  focos  vacíos,  ó  llenos  poa 
sangre  coagulada;  pero  no  es  menos  frecuente  que  no  ecsista  ningu¬ 
na  ruptura,  aunque  ella  ofrezca  profundamente  focos  sanguíneos, 
circunscritos,  ó  infiltraciones  difusas  estensas.  Si  se  despoja  el  hue¬ 
vo  de  las  láminas  de  la  caduca,  se  encuentra  toda  la  superficie  del 
corion,  y  aun  los  puntos  ocupados  por  la  placenta,  cubiertos  po- 
sangre  coagulada  y  fuertemente  adherida  con  las  ramificaciones  vasr 
culares  de  esta  última,  y  con  las  vellosidades  del  corion  que  son  co¬ 
mo  encarceladas  en  su  espesor;  el  corion  y  el  amnios  se  hallan  in¬ 
tactos,  el  líquido  amniótico  un  poco  teñido  de  rojo  por  imbibición. 

f 

Cuando  el  embrión  es  muy  tierno,  se  le  encuentra  algunas  veces' 
completamente  disuelto,  y  frecuentemente  no  hay  mas  vestigio  de 
su  ecsistencia,  que  un  pequeñito  pedazo  de  cordon  pendiente  de  la 
placenta,  algunos  fragmentos  de  un  tejido  amorfo,  muy  blando,  o 
solamente  el  agua  del  amnios,  un  poco  mas  espesa,  parecida  á  una; 
solución  de  goma.  Si  la  consistencia  del  embrión  es  mayor,  se  le 
encuentra  en  el  estado  normal,  ó  mas  ó  menos  marchito  y  macerado 
según  el  tiempo  que  lleva  de  muerto.  La  sangre  que  envuelve  en 
estos  casos  la  superficie  del  corion,  forma,  bien  sea  un  coágulo  con¬ 
sistente  y  duro,  que  se  descolora  algunas  veces  en  ciertas  de  sus  par¬ 
tes,  y  se  parece  á  la  costra  inflamatoria  de  la  sangre  de  una  sangría, 
ó  bien  es  suelta,  negra,  espesa  y  grumosa....”  “Los  huevos  que  han 
padecido  esta  alteración  pueden  presentarse  al  observador  bajo  otro 
aspecto.  Si  durante  la  espulsion  se  despojan  de  la  membrana  cadu¬ 
ca,  como  sucede  con  frecuencia,  tienen  el  aspecto  de  un  coágulo  de 
sangre;  pero  por  la  disección  y  lavándolos,  se  encuentran  desde  lue¬ 
go  en  su  espesor  las  ramificaciones  vasculares  de  la  placenta  y  las 
vellosidades  del  corion,  lo  que  demuestra  ser  el  sitio  del  derrame  el 
mismo  que  en  el  caso  anterior....”  “A  una  época  un  poco  mas 
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avanzada,  hácia  el  tercero  v  cuarto  mes,  el  derrame  se  estiende  mé- 
nos  sobre  la  superficie  del  corion  y  tiene  tendencia  á  quedar  limita¬ 
do  en  la  placenta;  algunas  veces  salva  todavía  sus  límites  presentan¬ 
do  en  diversos  sentidos  señales  de  su  ecsistencia  que  corren  á  lo  le¬ 
jos.  La  razón  de  la  limitación  del  derrame,  está  en  la  atrofia  de 
las  vellosidades  coriales,  por  la  cual  se  aprocsima  el  corion  á  la  ca¬ 
duca  refleja,  y  se  une  sólidamente,  de  manera  que  no  quede  separa¬ 
ción  entre  ellos,  mas  que  hacia  el  borde  de  la  placenta  en  una  esten- 
sion  variable.  Aunque  se  pueda  suponer  que  estos  derrames  se  ha¬ 
gan  con  cierta  fuerza,  el  hecho  es,  que  pocas  veces  rompen  las  en¬ 
volturas  membranosas  que  los  limitan;  sin  embargo,  no  es  raro  que 
la  hoja  refleja  de  la  caduca  se  rasgue,  y  que  la  sangre  penetre  en 
su  cavidad  y  aun  llegue  entre  la  cara  interna  del  útero  y  la  caduca 
uterina;  mucho  mas  lo  es  todavía  que  se  abra  camino  hacia  el  inte¬ 
rior,  rasgando  el  corion  y  el  amnios.  No  obstante,  M.  Gendrin,  parece 
haber  observado  algunos  casos  semejantes,  y  haber  encontrado  la 
sangre  derramada  entre  el  corion  y  el  amnios  y  en  la  cavidad  de 
esta  última  membrana,  donde  cubría  por  todas  partes  al  embrión.” 
Un  derrame  de  esta  clase  causa  ordinariamente  la  muerte  del  feto; 
mas  como  no  se  verifica  entre  el  útero  y  el  huevo,  se  establece  cier¬ 
ta  tolerancia,  que  le  permite  permanecer  allí  por  mucho  tiempo,  an¬ 
tes  de  ser  espulsado,  y  de  consiguiente,  pueden  efectuarse  cambios 
en  la  sangre  derramada,  que  la  hagan  perder  toda  su  apariencia  nor¬ 
mal,  y  el  feto  otros,  que  lo  hagan  desaparecer  mas  ó  menos  comple¬ 
tamente.  En  la  segunda  mitad  del  tiempo  de  la  preñez,  las  hemor¬ 
ragias  de  la  placenta  pueden  verificarse,  y  se  verifican  frecuente¬ 
mente;  pero  siempre  se  limitan  á  este  órgano,  sin  dar  lugar  á  una 
alteración  que  tenga  la  apariencia  de  una  mola. 

Mola  por  hipertrofia  de  la  placenta.— N o  es  raro  encontrar  la  hi¬ 
pertrofia  de  la  placenta  en  los  huevos  abortivos,  y  particularmente 
en  los  secundinas  de  niños  en  putrefacción,  espulsados  prematura¬ 
mente  ó  al  término  de  la  preñez.  Este  órgano  hipertrofiado  aumen¬ 
ta  dos  ó  tres  veces  su  volúmen  ordinario,  se  vuelve  mas  esponjoso, 
y  contiene  una  gran  cantidad  de  un  jugo  seroso-rojizo;  aunque  su 
cara  fetal  se  encuentre  ordinariamente  macerada  y  marchita,  la  ca¬ 
ra  uterina  está  fresca  y  conserva  su  apariencia  ordinaria:  parece  que 
la  nutrición  y  la  vida  han  seguido  en  este  órgano,  á  pesar  de  la 
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muerte  del  feto,  lo  cual  se  corrobora  por  la  observación  de  placen¬ 
tas  en  estado  casi  completo  de  frescura,  sin  embargo  de  que  el  feto 
se  habia  desprendido  algún  tiempo  antes,  y  había  sido  arrojado  fue 
ra  del  útero. 

“Cuando  la  hipertrofia  de  la  placenta  acaece  en  los  primeros  tiem¬ 
pos  de  la  preñez,  el  feto  puede  ser  disuelto,  ó  aun  ser  espulsado  so¬ 
lo,  continuando  á  crecer  la  masa  carnosa  formada  por  la  placenta, 
la  cual,  arrojada  mas  tarde,  representa  una  de  estas  alteraciones  del 
huevo  que  se  designan  bajo  el  nombre  vago  y  genérico  de  molas 
carnosas. 

Molas  por  hemorragia  de  la  cara  interna  del  útero' en  el  tiempo  de 
la  preñez. —  Asi  denominamos,  porque  asi  comprendemos  la  forma¬ 
ción  de  ciertas  molas,  que  consisten  en  el  huevo  entero  con  todas 
sus  membranas,  encerrado  entre  capas  fibrinosas  mas  6  menos  nu¬ 
merosas  de  data  diferente.  Morlane  ha  visto  uno  compuesto  de  sie¬ 
te  capas  estratificadas  de  diferentes  colores  y  perfectamente  recono¬ 
cibles.  A  veces  no  se  encuentran  mas  que  algunas  porciones  del 
amnios  y  del  corion  en  medio  de  la  mola,  habiendo  desaparecido  el 
resto  por  disolución,  de  la  misma  manera  que  desaparece  el  feto:  éste 
suele  también  haber  sido  espulsado  fuera  del  útero  por  una  ruptura 
de  las  membranas  del  huevo,  y  no  encontrarse  en  él,  aunque  fre¬ 
cuentemente  ecsisten  porciones  suyas  en  medio  de  la  concreción  fi- 
brinosa. 

Molas  por  hemorragia  en  útero  vacio. — Estas  consisten  en  un  ver¬ 
dadero  coágulo  sanguíneo  de  un  color  negruzco  ó  azulado,  de  una 
forma  como  la  cavidad  del  útero,  se  reducen  á  grumos  cuando  se 
oprimen  entre  los  dedos,  pueden  disolverse  y  desaparecer  completa¬ 
mente  por  la  fuerza  de  un  chorrito  de  agua.  En  su  centro  no  ec- 
siste  cavidad  ninguna  vacia  ó  llena  de  líquido,  ni  ménos  restos  de 
feto  ó  de  membranas  organizadas. 

Molas  hidatiformes  ó  vesicidares. — “Las  vellosidades  de  la  placen¬ 
ta  son  el  sitio  ordinario  de  las  hidatides  en  racimo;  pero  se  les  obser¬ 
va  sobre  otras  partes  del  corion.  Madama  Boivin  ha  observado  la 
transformación  hidática  de  las  vellosidades  del  corion  en  dos  puntos 
■  poco  distantes  de  la  circunferencia  de  la  placenta.  D.  E.  Burdach 
ha  hecho  dibujar  un  huevo  abortivo,  cuya  superficie  estaba  total¬ 
mente  cubierta  de  hidatides.  Cada  racimo  está  formado  por  un  pe- 
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diculo  muy  delgado,  que  nace  de  la  superficie  del  corion,  dando  un 
mayor  o  menor  numero  de  liilitos  que  llevan  en  sus  estremidades 
vesículas  transparentes  llenas  de  un  fluido  sin  color.  Las  vesículas 
son  de  volumen  diferente,  las  mas  pequeñas  se  pueden  comparar  á. 
la  semilla  del  canamo,  y  las  mayores  á  un  huevo  de  paloma.  En 
algunos  casos  el  pedículo  es  simple  ó  con  pocas  divisiones,  y  no  lle¬ 
va  mas  que  una,  dos  ó  tres  vesículas.” 

“El  numero  de  los  racimos  es  ordinariamente  muy  considerable; 
las  secundinas  que  ofrecen  tal  alteración,  adquieren  un  volumen  do¬ 
ble  ó  triple,  y  se  encuentran  del  peso  de  tres,  cuatro,  cinco  ó  mas 
libras.  El  numero  de  vesículas  es  grande,  frecuentemente  es  de 
muchos  miles.  El  pedículo  y  los  hilitos  que  las  sostienen,  son  muy 
resistentes,  aunque  delgados,  conservan  mucha  semejanza  con  las 
vellosidades  del  corion,  y  se  les  puede  seguir  hasta  la  superficie  es¬ 
terna  de  esta  membrana.  Frecuentemente  es  reconocible  todavía  la 
estructura  ordinaria  de  la  placenta;  parte  de  sus  vellosidades  se  han 
vascularizado  y  otras  se  han  transformado  en  racimos  de  hidátides: 
algunos  de  estos  últimos  parecen  nacer  de  la  estremidad  de  Jos  va¬ 
sos  que  se  han  obliterado  consecutivamente,  haciendo  que  el  pedí¬ 
culo  parezca  mas  voluminoso.  Las  ampollas  con  que  terminan  el 
pedículo  y  sus  ramas,  tienen  paredes  muy  delgadas,  trasparentes, 
resistentes,  y  de  la  apariencia  de  Jas  membranas  serosas.  Dichas 
vesículas,  sin  considerar  los  hilitos  que  las  reúnen,  se  parecen  á  los 
pequeños  quistes  serosos  de  los  ovarios  y  de  las  trompas.  Madama 
Boivin  asegura  que  algunas  veces  se  observan  vasos  sanguíneos  dis¬ 
tribuidos  en  sus  paredes.  El  líquido  que  encierran  no  tiene  color, 
y  es  viscoso.  Se  creía  con  alguna  razón  que  contenia  albúmina, 
pero  Rudolphi  pretende  que  no  se  coagula,  ni  se  enturbia  por  el  ca¬ 
lor  ni  por  el  alcohol,  y  que  es  simplemente  acuoso.  Algunas  ve¬ 
ces  este  líquido  es  amarilloso  ó  rojizo,  otras  turbio  y  aun  seroso- 
purulento.  Según  lo  que  antecede,  los  quistes  vesiculosos  en  raci¬ 
mos,  no  presentan  ninguno  de  los  caracteres  de  la  animalidad,  y  por 
lo  mismo  no  pueden  ser  considerados  como  gusanos  vesiculares,  ó 
verdaderos  hidátides.” 

. .  .  .“Si  al  principio  la  alteración  hidática  ha  sido  poco  consi¬ 
derable,  o  si  su  desarrollo  ha  sido  tardío,  el  lluevo  abortado  contie¬ 
ne  en  el  amnios  un  feto  mas  ó  menos  desenvuelto.  Como  semejan- 
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tes  productos  han  sido  espelidos  á  todas  las  épocas  de  la  preñez,  po¬ 
drá  no  encontrarse  sino  una  masa  mas  ó  menos  voluminosa  que  con¬ 
tiene  en  su  centro  una  cavidad  llena  de  liquido,  si  el  embrión  mu¬ 
riese  al  poco  tiempo  después  de  la  concepción,  y  se  disolviese  en  el 
agua  del  amnios.  Aun  sucede  frecuentemente  que  esta  cavidad 
central  no  es  reconocible,  sea  que  haya  disminuido  por  la  reabsor¬ 
ción  de  la  pequeña  cantidad  de  líquido  que  contenia,  ó  porque  se 
haya  roto.  Pero  es  muy  raro  que  no  se  encuentren  algunos  de  los 
caracteres  del  huevo,  tales  como  restos  de  placenta,  de  corion,  ó  de 
la  caduca;  algunas  veces  lo  que  queda  de  placenta  está  hipertrafiado.” 

Mola  por  es  foliación  de  la  mucosa  uterina.* — También  se  ha  llama¬ 
do  mola  al  saco  membranoso  que  ciertas  mugeres  arrojan  del  útero 
en  algunas  épocas  menstruales.  Esta  membrana,  de  una  organiza¬ 
ción  idéntica  con  la  caduca  de  un  huevo  de  poco  tiempo,  no  es  otra 
cosa  que  la  membrana  mucosa  del  cuerpo  del  útero,  que  por  la  con¬ 
gestión  que  acompaña  al  flujo  menstrual,  se  engurgita,  adquiere  mas 
espesor,  se  pone  amoratada,  y  es  suceptible  de  dejar  las  adherencias 
que  tenia  con  la  capa  muscular  del  útero.  Estudiando  su  organi¬ 
zación,  se  encuentra  compuesta  de  un  tejido  celular,  vascular  y  glan¬ 
dular  al  mismo  tiempo;  su  cara  interna  es  siempre  lisa,  cubierta  de 
un  epitelium  y  crivada  de  orificios  glandulares;  su  cara  esterna  es 
tomentosa  y  dilacerada,  manifestando  por  esto  que  adhería  al  órga¬ 
no  de  que  se  ha  separado.  La  espulsion  de  esta  membrana  va  acom¬ 
pañada  de  la  salida  de  alguna  cantidad  de  sangre.  No  se  observa, 
en  general,  esta  esfoliacion  mas  que  en  las  mugeres  sujetas  á  la  dis- 
menorrea,  á  retardos  en  la  menstruación,  ó  en  aquellas  en  quienes 
son  muy  abundantes. 

Los  detalles  en  que  hemos  entrado,  al  tratar  de  las  molas,  han 
tenido  por  objeto  buscar  la  resolución  de  la  siguiente  cuestión  mé¬ 
dico-legal: 

¿Las  producciones  morbosas,  designadas  con  el  nombre  de  molas, 
son  productos  de  la  generación,  y  por  consiguiente  resultados  de 
una  cópula? 

Contestación. — Siempre  que  se  encuentren  restos  de  un  feto  en 
medio  de  una  mola,  de  cualquiera  naturaleza  que  sea,  no  puede  que¬ 
dar  la  menor  duda  que  hubo  generación;  pero  como  hemos  visto  an¬ 
tes,  sucede  frecuentemente  que  desaparece  el  feto,  sea  por  absorción 
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ó  por  espulsion  desapercibida,  quedando  el  resto  del  huevo  en  el  úte- 
ro  para  formar  una  mola.  La  resolución  en  este  caso  es  mas  difícil, 
se  necesita  comprobar  por  la  anatomía  microscópica  la  ecsistencia  de 
la  placenta.  Para  esto  se  deberán  buscar  las  vellosidades  de  que 
está  compuesta,  particularmente  las  estremidades  terminales  de  ellas. 
Cada  vellosidad  se  encuentra  formada  de  un  pedículo  ó  base  adhe- 
rente  al  corion,  y  de  un  gran  número  de  ramas  y  ramitos  que  sub¬ 
dividiéndose,  llegan  á  ser  tan  pequeñas  y  numerosas  que  se  hace 
imposible  el  contarlas.  Cada  rama  está  formada  por  una  vaina  del 
tejido  propio  de  la  vellosidad,  y  por  dos  ramos  vasculares,  uno  ar¬ 
terial  y  otro  venoso,  que  caminan  paralelos  como  los  cañones  de  una 
escopeta  de  dos  tiros.  En  las  vellosidades  terminales  se  puede  dis¬ 
tinguir,  por  el  microscopio,  la  misma  vaina,  pero  serrada  por  su  es- 
tremidad  libre,  á  la  manera  de  un  dedo  de  guante;  dentro  de  ella  cor¬ 
ren  un  ramito  arterial  y  otro  venoso,  los  cuales  separados  por  un 
tabique  llegan  hasta  la  estremidad,  donde  se  comunican  directamen¬ 
te.  Como  estos  vasos  son  precisamente  las  raices  del  cordon  umbi¬ 
lical,  que  aparecen  desde  que  la  vesícula  alantoide  se  confunde  con 
el  corion;  y  como  por  otra  parte,  dicha  vesícula  y  el  cordon  supo¬ 
nen  la  ecsistencia  anterior  del  embrión,  resulta,  que  si  se  llegase  á 
comprobar  la  ecsistencia  de  la  placenta,  se  debería  asegurar  que  la 
mola  es  de  generación,  aunque  no  haya  quedado  resto  ninguno  del 
feto,  ó  del  cordon  umbilical. 

De  la  misma  manera  se  deberá  resolver  la  cuestión,  si  aunque 
haya  desaparecido  la  placenta,  se  encontrasen  en  una  porción  de 
membrana,  de  la  apariencia  del  corion,  papilas  simples  ó  ramifica¬ 
das,  conteniendo  en  su  canal  vasos  sanguíneos. 

Pero  la  resolución  seria  diferente,  si  en  vez  de  encontrar  dichos 
vasos,  se  viese  que  las  vellosidades  contenían  un  canal  vacío,  cerra¬ 
do  á  su  estremidad  libre,  abierto  en  su  base  como  un  dedo  de  guan¬ 
te,  sin  rastro  de  vasos  sanguíneos,  porque  esta  observación  proba¬ 
ria  la  ecsistencia  del  exocorion;  pero  ya  veremos  después  que  el 
exocorion  no  prueba  la  fecundación.  En  efecto,  hay  una  membra¬ 
na  del  huevo,  llamada  corion,  la  cual  á  una  cierta  época  de  la  pre¬ 
ñez  puede  considerarse  como  compuesta  de  dos  capas,  una  esterior, 
que  se  ha  llamado  exocorion,  y  otra  interior  endocorion,  la  prime¬ 
ra,  eminentemente  vellosa,  resulta  del  desarrollo  de  la  membrana  vi- 
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telina  del  huevecillo:  la  segunda,  muy  vascular,  proviene  del  embrión* 
y  se  forma  por  la  distensión  y  el  mayor  desarrollo  de  la  vesícula 
alantoide:  para  concebir  la  ecsisteneia  del  exocorion,  basta  suponer  la 
presencia  de  un  huevecillo  en  la  cavidad  del  útero;  mas  para  darse  ra¬ 
zón  del  endocorion,  es  preciso  suponer  la  ecsisteneia  anterior  del 
embrión.  Por  otra  parte,  se  sabe  de  una  manera  indubitable,  que  k 
cada  época  menstrual  se  desprende  del  ovario  un  huevecillo,  el  cual 
recorriendo  el  oviducto  viene  á  caer  a  la  cavidad  de  la  matriz,  de 
donde  ordinariamente  desaparece,  ó  porque  se  destruye,  ó  porque 
es  arrojado  hacia  afuera.  Se  sabe  también  que  por  el  mismo  tiem¬ 
po,  la  membrana  mucosa  del  útero  se  engurgita  considerablemente, 
de  lo  que  resultan  gruesas  arrugas,  que  llenan  casi  completamente 
su  cavidad.  Pues  bien,  es  posible,  ó  por  lo  menos  no  repugna  en 
teoría,  el  suponer  que  alguna  vez,  por  circunstannias  difíciles  de 
calcular,  el  óvulo,  llegado  á  la  cavidad  de  la  matriz,  sea  retenido 
por  los  pliegues  de  la  mucosa  el  tiempo  suficiente  para  que  contrai¬ 
ga  adherencias,  y  que  por  una  especie  de  vegetación,  crezca  y  se 
desarrolle  la  membrana  viteiina  hasta  llegar  á  tomar  la  apariencia 
y  la  organización  del  exocorion.  La  misma  teoría  podria  invocar¬ 
se  para  esplicar  el  desarrollo  del  aramos,  cuya  membrana,  según  los 
anatómicos  modernos,  trae  su  origen  en  la  serosa  blastodérmica,  que 
resulta  de  cierta  trasformacion  que  sucede  en  la  yema  del  óvulo. 
Y  como  tanto  la  membrana  viteiina,  c:mo  la  yema,  ecsisten  en  el 
óvulo  antes  de  la  fecundación,  se  sigue  que  no  repugna  á  la  teoría 
el  suponer  el  desarrollo  de  dichas  membranas  sin  generación,  esto 
es,  los  huevos  claros  ó  falsos  gérmenes ,  como  han  llamado  los  auto¬ 
res.  Tampoco  repugna  al  entendimiento'  la  formación  de  la  mola 
hidatiforme,  sin  cópula,  suponiendo  que  dicha  enfermedad  del  hue¬ 
vo  se  desarrolle  en  un  falso  germen. 

Los  tocólogos  modernos,  siguiendo  en  sus  opiniones  á  los  médicos 
mas  célebres  de  la  antigüedad,  no  dan  la  menor  creencia  á  la  ecsis- 
tencia  de  los  huevos  claros  ó  falsos  gérmenes  sin  fecundación  ante¬ 
rior;  y  aunque  convienen  en  que  es  cosa  concebible,  atribuyen  el 
origen  de  esta  idea  al  crédito  que  se  ha  dado  a  las  protestas  de  ino¬ 
cencia  de  ciertas  mugeres.  Sin  embargo,  el  médico  legista  tendrá, 
que  admitirlas,  mientras  no  se  pruebe  que  es  imposible  el  desarrollo 
de  las  membranas  del  huevo  sin  generación. 
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Nos  falta  únicamente  juzgar  sobre  el  origen  de  la  mola  formada 
por  un  saco  membranoso,  de  la  apariencia  y  organización  de  la  ca¬ 
duca.  Según  M.  Coste,  la  membrana  mucosa  del  útero,  engurgi- 
tada  por  la  congestión  que  acompaña  á  cada  época  menstrual,  puede 
esfoliarse,  y  ser  arrojada,  cuando  dicha  congestión  es  muy  fuerte,  ó 
sobreviene  en  ella  una  especie  de  apoplegía.  Para  M.  Cazeaux  es¬ 
ta  congestión  ecsagerada  seria  la  consecuencia,  en  algunos  casos 
cuando  menos,  de  una  fecundación  abortada,  ó  de  ecsitaciones  ve¬ 
néreas  solitarias.  Para  nosotros,  que  al  resolver  una  cuestión  mé¬ 
dico-legal,  no  debemos  hacer  suposiciones  que  puedan  perjudicar  al 
honor  y  reputación  de  una  muger,  la  espulsion  de  una  mola  de  es¬ 
ta  clase,  será  considerada  simplemente  como  el  producto  de  una 
menstruación  anormal. 


III. 

¿Puede  una  muger  haber  sido  gozada  y  concebir  sin  saberlo? 

El  estado  de  insensibilidad  y  falta  de  conocimiento  en  que  caen 
las  mugeres  por  la  influencia  de  ciertas  enfermedades  nerviosas,  co¬ 
mo  el  estasis,  la  catalepsia,  la  epilepsia,  algunas  formas  de  la  histe¬ 
ria,  el  síncope,  la  asfixia  y  la  apoplegía;  y  el  que  se  puede  producir 
artificialmente,  como  la  conmoción,  la  embriaguez,  el  narcotismo, 
la  anestésia  y  el  magnetismo,  es  una  circunstancia  muy  favorable, 
que  han  solido  aprovechar  los  criminales  para  gozar  de  su  víctima: 
se  comprende  fácilmente  que  ellas  pueden  no  haber  tenido  en  este 
estado  la  menor  sensación,  ni  después  el  menor  recuerdo,  de  lo  que 
les  ha  pasado.  Una  virgen  las  mas  veces  encontrará  en  sí  algo  de 
extraordinario,  que  le  haga  sospechar  su  desgracia,  sobre  todo  si  se 
halla  cerca  de  algún  hombre,  que  le  hubiese  manifestado,  de  ante» 
mano,  sus  pretensiones;  pero  en  la  que  no  lo  sea,  particularmente  si 
hubiese  parido,  no  quedaría  rastro  alguno  que  le  llamase  la  atención. 
Por  otra  parte,  en  ésta,  como  en  la  primera,  la  cópula  puede  haber 
sido  en  época  favorable  para  la  concepción,  y  efectuarse  ésta  sin  el 
menor  conocimiento  de  la  paciente. 

Cuando  se  suponía  necesario  para  la  concepción  que  la  muger  tu¬ 
viese  placer  en  la  cópula,  no  se  quería  admitir  su  posibilidad  en  laá 
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privadas  de  conocimiento;  pero  hoy,  qne  es  ya  cosa  bien  sabida,  que 
para  muchas  la  cópula  es  indiferente,  que  para  otras  es  repugnante, 
y  que  para  algunas  aun  es  dolorosa,  y  sin  embargo  se  hacen  emba¬ 
razadas,  y  tienen  hijos,  ningún  fisiologista  duda  en  afirmar,  que  una 
muger  de  quien  se  haya  abusado  en  alguno  de  los  estados  morbosos 
de  que  hemos  hecho  mención,  pueda  llegar  a  concebir,  y  como  son 
pocas  las  que  tienen  una  sensación  especial  de  mayor  placer,  cuan¬ 
do  la  cópula  ha  sido  fecundante,  se  sigue,  que  no  solamente  una  mu¬ 
ger  puede  ser  gozada  sin  su  conocimiento,  sino  también  concebir  sin 
saberlo. 

La  historia  nos  conserva  un  hecho  auténtico.  En  las  causas  cé¬ 
lebres  se  lee,  que  un  joven  viagero  se  alojó  en  cierta  casa  donde  se 
acababa  de  colocar  en  un  ataúd  a  una  joven  a  quien  creían  muer¬ 
ta.  Ofrecióse  para  velarla,  y  durante  la  noche  destapo  el  ataúd, 
encontró  a  la  joven  hermosa,  su  concupiscencia  se  inflamo,  y  nada  lo 
detuvo  en  su  sacrilego  intento.  A  la  madrugada  siguiente  partió, 
recibiendo  las  bendiciones  de  la  familia,  por  el  servicio  que  aparen¬ 
temente  había  prestado.  La  muerta  resucitó  al  otro  dia,  y  al  cabo 
de  nueve  meses  parió  un  niño,  con  grande  asombro  de  los  padres  y 
de  ella  misma.  Volvió  á  pasar  el  viagero,  y  sabedor  del  hecho,  se 
declaró  padre  del  niño,  y  se  caso  con  la  resucitada. 

Capuron  refiere  que  una  muchacha  se  hizo  embarazada  después 
de  haberla  gozado,  en  estado  completo  de  embriaguez,  un  hombre 
que  la  hizo  beber  ponche. 

También  creen  los  autores,  queunamuger  que  hubiese  tenido  hijos, 
puede  en  un  sueño  profundo,  y  en  cierta  posición,  ser  gozada  sin  su 
conocimiento,  y  que  después  llegue  á  estar  embarazada,  sin  poder 
dar  razón  del  origen  de  su  estado  presente. 

IV. 

¿Puede  una  embarazada  ignorar  su  estado? 

Si  es  cierto  que  una  muger  puede  ser  gozada  sin  saberlo,  y  con¬ 
cebir  sin  sentirlo,  debe  ser  cierto  también  que  haya  llegado  á  estar 
embarazada,  y  pueda  no  conocerlo.  Tres  casos  han  de  presentarse 
k  la  observación  del  médico  jurista: .  1.  °  La  muger  que  fué  goza- 
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da  sin  saberlo,  nunca  lia  parido.  2.  c  La  muger  lia"parido  alguna 
vez.  3.  °  La  muger  tuvo  conocimiento  de  la  cópula. 

La  que  fue  gozada,  estando  fuera  de  sentidos,  si  nunca  ha  es¬ 
tado  embarazada  no  conocerá  las  sensaciones  propias  de  la  preñez, 
ni  sabrá  apreciar  ciertos  signos,  que  para  las  que  lian  parido  son  de 
mucha  importancia.  Ocurrirá  á  esplicarse  la  elevación  del  vien¬ 
tre  y  las  molestias  que  sufre,  por  la  supresión  de  la  menstruación,  y 
esta,  por  cualquiera  circunstancia  insignificante  que  ocurrió  al  prin¬ 
cipio,  como  haber  tomado  cierto  alimento,  haberse  lavado  las  manos 
con  agua  fria  &e.,  y  entonces  buscando  el  remedio  á  la  supuesta 
enfermedad,  tomará  cuantas  drogas  crea  buenas,  para  remediar  su 
estado,  siendo  tal  vez  sustancias  dañosas  al  producto  que  lleva  en  su 
seno. 

Mas  si  ya  ha  parido  alguna  vez  es  difícil  que  no  entre  en  fuertes 
sospechas,  acerca  de  su  estado;  todavía,  como  no  se  lo  puede  espli- 
car,  porque  ignora  su  antecedente  desgraciado,  se  comprende  que 
falte  á  las  precauciones  nesesarias,  sea  para  ocultar  su  preñez,  sea 
para  no  padecer  un  aborto. 

No  sucederá  lo  mismo  con  la  muger  que  tuvo  conocimiento  de 
la  cópula.  Cualquiera  cosa  estraordinaria  que  note  en  sus  sensa¬ 
ciones,  en  sus  funciones,  ó  en  el  volumen  de  su  vientre,  la  atribuirá 
á  la  causa  natural,  que  ella  conoce,  y  cuyo  recuerdo  le  remuerde  y 
sobresalta  constantemente. 

Por  esto  ha  sucedido  que  una  muchacha,  encontrando  cierta  re- 
laeion  entre  sus  padecimientos,  semejantes  á  los  de  una  muger  en 
cinta,  y  sus  antecedentes;  sin  estar  embarazada  denunció  á  los  pa¬ 
dres  sus  amores  clandestinos. 

Sin  embargo,  no  han  faltado  casos  de  mugeres,  que  sin  olvidar 
que  han  tenido  causa  para  estar  embarazadas,  no  solamente  hayan 
dudado  acerca  de  su  estado,  sino  que  aún  lo  han  creído  imposible, 
preocupadas,  sea  de  las  circunstancias  que  han  ocurrido,  sea  de 
las  precauciones  que  han  tomado  para  evitarlo.  En  prueba  toma¬ 
remos  del  tratado  de  Medicina  legal  del  Sr.  Ox’fila  las  siguientes  his¬ 
torias. — “Una  muger  robusta,  muy  poco  ilustrada,  vivía  en  los  la¬ 
zos  de  un  matrimonio  que  le  hacia  muy  feliz;  sus  reglas  estaban  en 
el  mayor  desorden  desde  antes  de  casarse,  y  se  detenían  con  frecuen¬ 
cia,  por  años  enteros.  El  Doctor  Klein  llamado  á  su  lado,  por  unos 
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cólicos  violentos  que  sufría,  reconoció,  después  de  un  atento  ecsá- 
men,  que  estos  dolores  eran  los  del  parto;  pero  no  se  quiso  creer  lo 
que  decía,  porque  la  muger  declaraba  que  si  estuviera  en  cinta,  lo 
debía  haber  sentido:  ella  negó  que  estuviese  embarazada,  basta  que 
parió  una  nina  que  se  presentó  por  los  pies.” 

£íUua  muger  que  llevaba  tres  años  de  casada,  consultó  á  Foderó 
por  una  afección  crónica  del  pecho,  acompañada  de  supresión  de  re-» 
glas,  y  de  un  flujo  blanco  muy  abundante  é  icoróso;  presentaba  al 
mismo  tiempo  diversos,  síntomas  equívocos  de  preñez;  pero  á  las  ob-* 
servaciones  que  se  hicieron  acerca  de  esto,  ella  objetó  la  ausencia 
de  su  marido,  y  añadió  que  sin  decir  que  vivía  en  continencia  ab¬ 
soluta  no  temía  nada;  porque  los  médicos  le  habían  asegurado  que 
no  podría  hacerse  embarazada  mientras  ecsistiese  el  flujo.  Dos  me-» 
ses  después  llamado  Foderé  en  consulta  para  la  enfermedad  del  pe¬ 
cho,  que  se  había  hecho  muy  aguda,  hizo  observar  á  sus  compañeros, 
un  tumor  duro,  oblongo,  que  se  sentía  al  lado  derecho  de  la  región 
hipogastrica,  y  que  se  consideró  como  estercoral  y  ventoso,  por  faF 
ta  de  indicios  precisos.  Sin  embargo  á  los  doce  dias  parió  un  niño 
de  cerca  de  cuatro  meses,  con  gran  sorpresa  suya,  de  los  médicos 
que  la  asistían,  y  de  las  gentes  presentes,  que  había  muchas  en  su 
recámara.  Su  candor  y  su  confianza  en  este  lance,  cuya  naturale-  . 
za  aseguraba  ignorar,  y  las  pocas  precauciones  que  había  tomado 
para  ocultar  su  vergüenza  y  su  infidelidad,  parecieron  autorizar  pa¬ 
ra  creer  que  efectivamente  no  había  conocido  su  estado.  Ella 
se  quejaba  amargamente  de  los  médicos  que  le  hahian  inspirado  una 
engañosa  seguridad,  y  espiró  al  dia  siguiente,  victima  quizá,  de  un 
momento  de  error,  y  de  la  imprudencia  de  personas,  que  no  habían 
estudiado  bastante  á  la  naturaleza”.  (Foderé.  Medicina  legal.) 

“Según  Desgranges,  una  muchacha  fué  gozada  dentro  de  un  ba¬ 
ño,  por  un  joven,  de  quien  recibió  la  seguridad  de  que  jamás  den¬ 
tro  del  agua  podría  llegar  á  estar  en  cinta.  Su  amante  habiéndo¬ 
la  abandonado  poco  tiempo  después,  ella  atribuyó  la  cesación  de  las, 
reglas,  á  la  tristeza  que  le  causó  tal  perfidia.  Empleó  contra  la 
amenorrea  un  gran  número  de  remedios  que  le  aconsejaron  muchos 
médicos;  y  aunque  su  vientre  se  elevaba  progresivamente,  negó  con 
tenacidad  que  hubiese  tenido  nunca  relaciones  con  un  varón,  ó  que 
sintiese  los  movimientos  del  niño.  Por  otra  parte,  no  se  vió  que  pro- 
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curase  evitar  las  miradas  de  nadie.  Al  mismo  tiempo  que  comen¬ 
zaban  los  dolores  del  parto  reiteró  sus  negativas  con  igual  tenacidad; 
sin  embargo,  con  gran  sorpresa  suya  y  de  los  que  estaban  presentes 
parió  un  niño  robusto;  asegurando  que  como  su  falta  había  sido  den¬ 
tro  del  agua,  jamás  había  tenido  la  idea  de  que  pudiese  llegar  á  es¬ 
tar  en  cinta.” 


¿Puede  una  muger  concebir  sin  perder  el  signo  físico  de  la  virgi¬ 
nidad? 

No  es  una  condición  indispensable  para  la  fecundación,  que  la  có¬ 
pula  haya  sido  cómoda  y  perfecta,  de  modo  que  el  liquido  espermá- 
tico  se  haya  disparado  contra  el  cuello  del  útero;  basta  solamente 
que  se  deponga  en  la  entrada  de  la  vagina  para  que  llegue  hasta  di¬ 
cho  órgano,  sea  porque  la  muger  conserve  una  posición,  en  que  el 
útero  venga  á  ser  el  punto  mas  declive  respecto  de  la  vulva,  sea 
porque  tal  vez  se  verifiquen  contracciones  de  la  vagina,  que  hagan 
caminar  la  esperma  hacia  el  hocico  de  tenca.  Tal  es  el  modo  con 
que  se  esplican  fácilmente,  los  hechos  auténticos  de  mugeres  que 
han  llegado  hasta  el  momento  del  parto  conservando  el  lumen  intac¬ 
to,  ó  una  estrechez  considerable  de  la  vagina,  ó  bridas  y  membra¬ 
nas  que  interceptaban,  casi  completamente,  el  paso  á  la  cabeza  del 
niño.  No  debemos  ocuparnos  aquí  mas  que  de  los  primeros. 

Ruisch  tuvo  que  dividir  con  unas  tijeras,  sobre  una  sonda  acana¬ 
lada,  el  himen  formado  por  una  doble  membrana,  en  una  muger 
que  estaba  de  parto.  Capuron  tuvo  que  hacer  lo  mismo  á  presen¬ 
cia  de  sus  discípulos  en  un  parto  de  mellizos.  Benevoli,  llamado  á 
socorrer  á  una  primeriza  que  estaba  de  parto  hacia  muchas  horas, 
no  encontró  mas  que  una  pequeña  abertura  en  el  centro  de  la  vagi¬ 
na.  Introdujo  primero  un  dedo  para  dilatarla,  luego  un  instrumen¬ 
to  dilatador,  con  lo  que  llegó  hasta  tocar  la  cabeza  del  niño,  la  cual 
se  hallaba  todavía  en  la  imposibilidad  de  avanzar,  por  el  obstáculo 
que  le  oponía  otra  membrana  que  tuvo  también  que  cortar.  Enton¬ 
ces  fue  fácil  introducir  toda  la  mano  en  la  vagina,  y  hacer  una  di¬ 
latación  tal,  que  pudo  el  parto  verificarse  bien  tres  horas  después. 
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Baudeloque  citó  en  su  cátedra  la  observación  de  una  muger  á 
quien  asistió  en  un  parto,  y  á  la  que  hubiera  cortado  el  hímen,  si  la 
cabeza  del  niño  no  lo  hubiera  rasgado,  y  Tolberg  refiere  el  caso  de 
otra,  que  conservó  el  hímen  circular  y  tendido,  después  de  haber  ar¬ 
rojado  un  feto  de  cinco  meses  con  sus  membranas. 

Se  deduce  de  estos  hechos,  que  lio  es  necesaria  la  cópula  perfecta 
para  la  concepción,  y  que  sin  la  menor  duda  puede  una  muger  con¬ 
cebir  sin  perder  el  signo  físico  de  la  virginidad,  es  decir,  el  hímen. 

VI. 

¿Es  posible  la  fecundación  de  la  muger  antes  de  la  aparición  de 
.os  menstruos? 

Son  ya  muchos  los  casos  que  se  han  referido  de  mugeres  que 
nan  concebido  antes  de  la  aparición  de  los  menstruos;  entre  ellos  es¬ 
cogeremos  algunos  notables.  Lorenzo  Jouvért  cita  el  de  una  mu¬ 
ger  de  Tolosa  que  tuvo  hasta  veintidós  hijos.  Starpart  Vanderviel 
ha  visto  en  la  Haya  á  la  muger  de  un  sastre,  que  todos  los  años 
paria  sin  haber  menstruado  nunca.  En  Barcelona  dos  hermanitos 
de  poca  edad  durmieron  juntos,  y  la  hermana  salió  embarazada; 
Hubo  mucha  dificultad  en  creer  en  semejante  estado,  por  no  haber 
dado  la  niña  señal  alguna  de  pubertad,  hasta  que  el  embarazo  se 
hizo  sensible  é  indudable.  Ella  no  pudo  parir,  y  murió.  El  Sr. 
Orilla  vió  en  Paris  á  una  niña  de  doce  años  y  medio,  que  se  hizo 
embarazada  ántes  de  menstruar.  M.  Kieeman  habla  de  una  mu¬ 
ger  que  casada  de  edad  de  veintidós  años,  no  conoció  sus  reglas  si¬ 
no  dos  meses  después  de  su  octavo  parto,  siguiendo  á  menstruar  con 
regularidad  hasta  los  cincuenta  y  cuatro  años. 

Queda,  pues  probado  por  los  hechos,  que  una  muger  puede  lle¬ 
gar  á  estar  embarazada  antes  de  su  primera  menstruación,  y  que 
aunque  no  sea  un  fenómeno  que  se  repita  con  frecuencia,  la  fisiolo¬ 
gía  lo  esplica  de  una  manera  muy  natural. 

La  menstruación  es  el  indicio  de  la  sobre— ecsitacion  del  útero, 
que  acompaña  á  la  evolución  de  las  vesículas  de  Graaf  en  el  ova¬ 
rio,  y  á  la  postura  de  un  huevecillo,  espontánea  y  periódica,  que  se 
verifica  en  las  mugeres  cada  mes.  Dicha  ecsitacion  produce  la  con- 
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gestión  del  útero  y  de  ordinario  una  hemorragia,  que  es  la  mens¬ 
truación;  pero  alguna  vez  esta  congestión  puede  ser  tan  ligera,  que 
no  termine  por  una  ecsalacion  sanguínea,  ó  ser  tan  fuerte  la  ecsita- 
cion  que  impida  el  que  se  verifique:  en  ambos  casos  la  vesícula  pue¬ 
de  seguir  su  evolución,  y  el  huevecillo  desprenderse  del  ovario.  Si 
en  esta  circunstancia  ocurre  la  cópula,  y  no  hay  otra  cosa  que  im¬ 
pida  la  fecundación,  la  preñez  es  segura.  ¿Acaso  necesitan  las  hem¬ 
bras  de  los  brutos  tener  una  pérdida  de  sangre  en  la  época  del 
zelo  para  llegar  á  estar  embarazadas,  si  por  esteAiempoJson  cubier¬ 
tas  por  el  macho? 

VII. 

¿La  concepción  puede  tener  lugar  "en  una  muger  después  de  la 
edad  crítica? 

Fisiológicamente  hablando,  la  edad  critica  es  aquella  época  de  la 
vida  de  una  muger,  en  que  cesa  la  ovulación  espontánea.  La  ce¬ 
sación  de  esta  función  de  los  ovarios,  se  acompaña  de  su  atrofia,  la 
envoltura  esterior  que  los  encierra  se  arruga  y  ofrece  un  aspecto 
particular  que  M.  Raciborski  compara  á  la  superficie  de  un  hueso 
de  albérchigo.  Las  vesículas  de  Graaf  forman  unas  bolsitas  grises, 
ó  de  un  blanco  opaco,  arrugadas  por  la  reabsorción  del  líquido  que 
contenían.  Lúas  veces  desaparecen  sus  cavidades  casi  completa¬ 
mente,  engruesan  sus  membranas,  y  quedan  reducidas  á  una  espe¬ 
cie  de  tubérculos;  otras  no  se  distinguen  ya  ni  vestigios  de  vesícu¬ 
las,  y  el  ovario  se  encuentra  transformado  en  una  sustancia  célulo- 
fibrosa,  y  de  tai  modo  aplanado,  que  apénas  se  diferencia  de  la  es- 
tremidad  de  su  ligamento.  Al  mismo  tiempo  que  se  verifican  es¬ 
tos  cambios  en  los  ovarios,  la  menstruación  cesa,  porque  ha  cesado 
también  la  ecsitacion  periódica  del  útero. 

Se  vé  por  lo  espuesto  que  pasada  la  época  crítica  es  imposible  la 
concepción;  pero  para  juzgar  si  se  ha  verificado  ya  la  atrofia  de  los 
ovarios,  no  tenemos  mas  indicios  que  cierta  edad  de  la  muger,  y  la 
cesación  definitiva  de  las  reglas.  La  mayor  edad  en  que  una  mu¬ 
ger  no  puede  concebir,  es  variable. 

“Plinio,  el  naturalista,  dice:  que  Cornelia,  de  la  familia  de  los 
Scipiones,  parió  á  la  edad  de  sesenta  años  á  Volumnio  Saturnino.  ¿ 
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“Marsa,  médico  de  Venecia,  tomó  por  una  hidropesía  el  embara¬ 
zo  de  una  muger  de  sesenta  años. 

“De  Lamotte  cita  el  caso  de  una  que  no  había  querido  casarse 
por  no  tener  hijos,  y  se  hizo  embarazada  á  la  edad  de  cincuenta  y 
un  años. 

“Haller  cita  á  dos  mugeres,  una  de  las  cuales  parió  á  la  edad  de 
sesenta,  y  otra  á  la  edad  de  setenta  años. 

“Según  Orilla,  Berustein  refiere  el  caso  de  una  muger  que  parió 
á  los  cuarenta  y  siete  años.”  (Mata,  Medicina  Legal.) 

Uno  de  nosotros  ha  conocido  a  una  señora  que  á  los  cuarenta  y 
seis  años  tuvo  el  primero  y  único  parto. 

Por  otra  parte,  según  las  observaciones  de  los  autores,  en  cada 
pais,  por  influencia  del  clima  diferente,  y  en  cada  muger  por  sus 
hábitos  ó  por  sus  ocupaciones,  el  término  medio  de  la  edad  en  que 
aparecen  las  reglas,  y  el  de  la  en  que  cesan  completamente,  varía 
en  un  cierto  número  de  años;  pero  generalmente  hablando,  se  en¬ 
cuentra  la  época  crítica  entre  los  cuarenta  y  los  cincuenta:  en  Mé¬ 
xico  creemos  que  no  pasa  de  esta  edad;  sin  embargo,  se  han  visto 
en  Europa  mugeres  que  han  continuado  menstruando  hasta  los  se¬ 
senta,  sesenta  y  cinco,  y  aun  á  los  setenta  años. 

Pueden  también  verse  las  regias  accidentalmente  suprimidas, 
prócsimamente  antes  de  la  época  crítica,  para  no  volver  jamas,  y 
sin  embargo,  como  no  se  ha  verificado  la  atrofia  de  los  ovarios,  la 
muger  puede  concebir. 

Infiérese  de  lo  dicho,  que  ni  todas  las  mugeres  pierden  á  la  mis¬ 
ma  edad  la  aptitud  para  concebir,  ni  hay  edad  fija  en  que  cesen  sus 
reglas,  y  que  por  lo  mismo  es  imposible  en  los  casos  prácticos  deci¬ 
dir  si  una  muger  ha  podido  ó  no  concebir  por  razón  de  su  edad 
provecta. 


VIII. 

Fijar  el  tiempo  que  lleva  una  muger  de  estar  embarazada. 

Algunos  autores,  para  resolver  la  presente  cuestión,  se  han  cir¬ 
cunscrito  á  la  apreciación:  primero,  del  tiempo  en  que  han  faltado 
las  reglas,  contando  doce  ó  quince  dias  antes:  segundo,  á  las  reía- 
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ciones  del  fondo  del  útero,  con  puntos  fijos  de  las  paredes  abdomina 
les,  el  pubis  y  el  ombligo:  tercero,  á  los  movimientos  espontáneos 
sentidos  por  la  muger;  y  cuarto,  á  los  cambios  del  cuello.  Mas  por 
lo  que  se  ha  dicho  antes  al  tratar  de  la  primera  cuestión,  se  con¬ 
prenderá,  que  con  escepcion  de  los  datos  aprocsimativos,  suministra¬ 
dos  por  las  relaciones  del  fondo  del  útero  con  las  paredes  abdomi¬ 
nales,  todos  los  otros  deben  de  ser,  para  el  médico-jurista,  conside¬ 
rados  como  vagos,  y  que  propenden  á  inducirlo  en  error;  porque 
no  se  debe  olvidar,  que  los  cambios  del  cuello  del  útero  son  poco 
apreciables,  y  que  la  supresión  de  las  reglas,  y  los  movimientos  es¬ 
pontáneos  del  feto,  sentidos  por  la  muger,  son  signos,  que  para  su 
justa  apreciación,  seria  necesario  c9itar  con  la  buena  fé  de  la  pa¬ 
ciente.  ¿Pero  qué  buena  fé  puede  esperarse  de  la  que  tiene  interes 
en  referir  su  preñez  á  cierta  época,  ó  en  la  que  desea  ocultarla? 
Nosotros  creemos  mucho  mas  racional  hacer  la  comparación  de  to¬ 
dos  los  signos  ciertos  ó  equívocos,  que  se  encuentren  en  la  muger 
que  ha  sido  reconocida,  y  según  que  ecsistan  ó  falten  ciertos  de 
ellos,  según  la  intensidad  de  otros,  y  por  la  mayor  ó  menor  clari¬ 
dad  con  que  se  perciban  los  restantes,  teniendo  á  la  vista  un  resú¬ 
men  de  la  cuestión  primera,  podrá  el  perito  acercarse  cuanto  es 
posible  á  la  verdad  en  la  resolución  de  la  presente.  Con  tal  objeto, 
ponemos  á  continuación  la  tabla  publicada  por  Cazeaux  en  su  Tra¬ 
tado  de  partos.  (. Edición  de  1851) 


TABLA  EN  QUE  SE  RESUMEN  LOS  SIGNOS  DE  LA  PREÑEZ 

EN  SUS  DIVERSAS  EPOCAS. 


SIGNOS  RACIONALES. 

PRIMERO  Y  SEGUNDO  MES, 


1.  °  Supresión  de  las  reglas 
(numerosas  escepciones). 

2.  °  Náuseas,  vómitos. 

3.  °  Aplanamiento  ligero  de1 2 3 
la  región  hipogástrica. 


SIGNOS  SENSIBLES. 

PRIMERO  Y  SEGUNDO  MES. 


1 .  °  Aumento  en  el  volúmen 
y  peso  del  útero. 

2.  °  Descenso  del  órgano. 

3.  °  Matriz  ménos  movible 
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SIGNOS  RACIONALES. 

4.  °  Hundimiento  de  la  cica¬ 
triz  umbilical. 

5.  °  Hinchazón  de  los  pe¬ 
chos,  en  los  cuales  hay  punzadi- 
tas  y  dolores. 


TERCERO  Y 

1.  °  Supresión  de  las  reglas 
(algunas  escepciones). 

2.  °  Frecuentemente  persis¬ 
tencia,  ó  aparición  de  los  vómi¬ 
tos. 

3.  °  Elevación  ligera  de  la 
región  hipogástrica. 

4.  °  Menor  hundimiento  de 
la  cicatriz  umbilical. 

5.  °  Aumento  en  la  hincha¬ 
zón  de  los  pechos;  sobresale  el 
pezón,  coloración  ligera  de  la 
areola. 

6.  °  Quiesteina  en  la  orina. 


SIGNOS  SENSIBLES. 

4.  °  Las  paredes  del  cuerpo 
del  útero  toman  la  consistencia 
del  hule. 

5.  °  Cuello  del  útero  dirigi¬ 
do  hacia  abajo,  adelante  y  á  la 
izquierda, 

6.  °  Orificio  del  hocico  de 
tenca,  redondeado  en  las  prime¬ 
rizas,  mas  entreabierto  en  las  que 
han  tenido  muchos  partos. 

7.  °  Reblandecimiento  lige¬ 
ro  de  la  mucosa  que  reviste  los 
lábios.  Esta  está  como  edema¬ 
tosa. 

CUARTO  MES. 

1.  °  Al  fin  del  tercer  mes, 
el  fondo  del  útero  se  eleva  al  ni¬ 
vel  del  estrecho  superior  de  la 
pélbis.  Al  fin  del  cuarto  se  sien¬ 
te  hasta  la  mitad  del  espacio  que 
separa  el  ombligo  del  púbis. 

2.  °  Macizes  sensible  por  la 
percusión,  en  la  región  hipogás¬ 
trica. 

3.  °  Al  palpar  el  abdomen 
se  distingue  un  tumor  redondea¬ 
do,  del  volúmen  de  la  cabeza  de 
un  niño  de  un  año. 

4.  °  Palpando  á  la  vez  por 
el  abdomen  y  la  vagina,  se  com¬ 
prueban  fácilmente  la  disloca¬ 
ción  en  totalidad  del  feto,  y  el 
volúmen  del  útero. 
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SIGNOS  RACIONALES. 


QUINTO  Y 

1.  °  Supresión  de  las  reglas 
f raras  escepciones). 

2.  °  Cesan  comunmente  las 
turbaciones  del  aparato  digestivo. 

3.  °  Desarrollo  considerable 
de  toda  la  región  sub— umbilical. 

4.  °  Tumor  abdominal  re¬ 
dondeado,  fluctuante,  convecso, 
saliente,  particularmente  sobre  la 
linea  de  en  medio,  y  en  la  cual 
se  sienten  algunas  veces  desi¬ 
gualdades  fetales. 

5.  °  La  depresión  umbilical 
se  borra  casi  completamente. 

6.  °  Coloración  mas  oscura 
de  la  areola;  areola  mosqueada; 
tubérculos  glrnduliformes. 

7.  °  Quiesteina  en  la  orina. 


SIGNOS  SENSIBLES. 

5.  °  En  el  tercer  mes,  el 
cuello  tiene  la  misma  situación, 
y  la  misma  dirección  que  en  los 
meses  anteriores.  En  el  cuarto 
está  elevado  y  dirigido  hacia 
atrás  y  á  la  izquierda. 

6.  °  El  reblandecimiento  del 
rededor  del  orificio  es  mucho 
mas  notable;  éste  es  un  poco  mas 
abierto  en  las  que  han  parido,  y 
deja  penetrar  la  yema  del  dedo; 
está  cerrado  en  las  primerizas,  y 
siempre  redondeado. 

SESTO  MES. 

1.  °  Al  fin  del  quinto  mes, 
el  fondo  del  útero  está  á  un  de¬ 
do  debajo  del  ombligo.  Al  fin 
del  sesto  está  un  dedo  encima. 

2.  °  Desigualdades  fetales,  y 
movimientos  activos  muy  sen¬ 
sibles. 

3.  °  Ruido  del  corazón,  fue¬ 
lle. 

4.  °  Peloteo. 

5.  °  Se  siente  á  la  parte  an¬ 
terior  y  superior  de  la  vagina  un 
tumor,  á  veces  blando  y  fluc- 
tuante,  á  veces  duro,  redondea¬ 
do  y  resistente. 

6.  °  La  mitad  inferior  de  la 
porción  sub-vaginal  del  cuello 
está  reblandecida. 
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7.  °  Toda  la  porción  que 
corresponde  á  la  uña  de  la  pri¬ 
mera  falange,  puede  penetrar  en 
la  cavidad  del  cuello  en  las  mu- 
geres  que  han  tenido  hijos;  en 
las  primerizas  el  cuello  está  re¬ 
blandecido  en  la  misma  esten- 
sion;  pero  el  orificio  está  cerrado. 

SEPTIMO  Y  OCTAVO  MES. 


1.  °  Supresión  de  las  reglas 
(raras  escepciones). 

2.  °  Trastornos  del  estóma¬ 
go  (muy  raros). 

3.  °  Tumor  abdominal,  con  los 
mismos  caracteres,  solamente 
mucho  mas  voluminoso. 

4.  °  Desaparición  completa 
de  la  depresión  umbilical;  dilata¬ 
ción  del  anillo  del  mismo  nombre; 
algunas  veces  aún  salida  de  la 
piel  del  ombligo  en  los  esfuerzos. 

5.  °  Reventazones  numero¬ 
sas  sobre  la  piel  del  vientre. 

6.  °  Algunas  veces,  estado 
varicoso  y  edema  de  los  miem¬ 
bros  inferiores,  y  de  la  vulva. 

7.  °  Granulaciones  vagina¬ 
les;  leucorrea  abundante. 

8.  °  Coloración  mas  oscura 
de  la  areola  central;  estiendese  la 
areola  mosqueada.  A  veces  re¬ 
ventazones  numerosas  de  la  piel 


1.  °  Aumento  en  el  volú- 
men  del  vientre. 

2.  °  A  los  siete  meses,  el 
fondo  del  útero  se  eleva  cuatro 
dedos  por  encima  del  ombligo;  á 
los  ocho  meses  se  eleva  como 
cinco  ó  seis. 

3.  °  El  órgano  se  inclina  ca¬ 
si  siempre  á  la  derecha. 

4.  °  Movimientos  activos 
mas  violentos. 

5.  °  Ruido  de  corazón  y  de 
fuelle. 

6.  °  Peloteo  muy  claro  en 
el  séptimo  mes,  mas  oscuro  en  el 
octavo. 

7.  °  El  ablandamiento  inva¬ 
de  el  cuello,  un  poco  arriba  de 
la  inserción  de  la  vagina.  E} 
cuello  es  ovoideo  en  las  primeri¬ 
zas,  y  parece  haber  disminuido 
de  longitud.  En  las  otras  em¬ 
barazadas  es  un  cono  de  base  in- 
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SIGNOS  RACIONALES.  SIGNOS  SENSIBLES. 


de  los  pechos.  Escurrimiento  ferior,  anchamente  abierto,  y  en 
de  leche.  Desarrollo  completo  el  cual  el  dedo  puede  hacer  pe¬ 
de  los  tubérculos  glanduliformes.  netrar  toda  su  primera  falange. 

9.  °  Persistencia  de  la  quies-  La  cuarta  parte  superior  del  cue- 
teina  en  la  orina.  lio  esta  todavía  dura  y  cerrada. 

PRIMERA  QUINCENA  DEL  NOVENO  MES. 


1.  °  Los  vómitos  vuelven  k 
aparecer. 

2.  °  El  tumor  abdominal  ha 
aumentado;  su  piel  está  muy  ti¬ 
rante. 

3.  Q  Molestia  al  respirar. 

4.  °  Los  demas  síntomas 
persisten,  aumentando  de  inten¬ 
sidad. 


1.  °  El  fondo  del  útero  se 
leva  en  la  región  hipogástrica, 
y  debajo  del  borde  de  las  falsas 
costillas  del  lado  derecho. 

2.  °  Movimientos  activos, 
ruido  de  corazón  y  de  fuelle. 

3.  °  Comunmente  no  hay 
peloteo,  sino  una  especie  de  dis¬ 
locación  del  tumor  formado  por 
la  cabeza. 

4.  °  Toda  la  longitud  del 
cuello  está  reblandecida,  escepto 
el  anillo  del  orificio  interno,  que 
resiste  todavía,  y  está  cerrado. 
En  las  mugeres  que  han  parido, 
puede  introducirse  falange  y  me¬ 
dia  del  dedo,  y  se  detiene  única¬ 
mente  por  el  orificio  interno  cer¬ 
rado  y  fruncido,  que  sin  embar¬ 
go  comienza  frecuentemente  á 
abrirse  ya. 


SEGUNDA  QUINCENA  DEL  NOVENO  MES. 

1.  °  Los  vómitos  cesan  or-  1.  °  El  fondo  del  útero  está 

dinariamente.  menos  elevado  que  en  la  primera 

2.  °  El  vientre  está  caído.  quincena. 
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3.  °  La  respiración  menos 
difícil. 

4.  °  Mayor  dificultad  al  an¬ 
dar. 

5.  °  Ganas  frecuentes,  é  ilu¬ 
sorias  de  orinar. 

6.  °  Hemorroides,  aumento 
del  estado  varicoso  y  del  edema 
de  los  miembros  inferiores 

7.  °  Dolores  de  riñones  y  cq- 

*  k' 

líeos. 


SIGNOS  SENSIBLES. 

2.  °  Movimientos  activos, 

ruidos  de  corazón  y  de  fuelle. 

3.  °  Peloteo  comunmente  in¬ 

sensible. 

4.  °  Cabeza  mas  ó  menos 

introducida  en  la  escavacion. 

5.  °  El  orificio  interno  se 

ablanda  y  se  entreabre  en  las 

que  lian  tenido  muchos  partos, 
el  dedo  penetra  por  un  cilindro 
de  cuatro  centímetros  hasta  so¬ 
bre  las  membranas.  En  las  pri¬ 
merizas  el  orificio  interno  no  su¬ 
fre  la  misma  modificación;  pero 
el  esterno  queda  muy  estrecho. 
En  los  últimos  ocho  dias,  por 
motivo  del  ensanchamiento  del 
orificio  interno,  toda  la  cavidad 
del  cuello  se  confunde  con  la  del 
cuerpo,  y  para  llegar  sobre  las 
membranas  el  dedo,  no  tiene  mas 
que  atravesar  en  las  primerizas 
un  orificio  bastante  delgado,  en 
las  otras  un  borde  redondeado  y 
mas  ó  ménos  grueso. 


¿Es  el  embarazo  capaz  de  alterar  las  facultades  intelectuales,  has¬ 
ta  el  punto  de  hacer  cometer  á  la  muger  actos  reprobados  por  la 
moral,  y  castigados  por  las  leyes? 

Esta  cuestión,  que  ponemos  poco  mas  ó  menos,  en  los  mismos  tér¬ 
minos  que  lo  hacen  los  autores  de  medicina  legal,  deberá  reducirse  á 
la  siguiente. 
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¿La  manía  y  la  monomia  pueden  desarrollarse  en  una  muger,  por 
la  influencia  de  la  preñez? 

Si  consideramos  que  en  las  embarazadas,  las  facultades  del  enten¬ 
dimiento,  y  las  afecciones  del  alma,  no  se  encuentran  en  el  estado 
ordinario;  que  en  ellas,  la  sensibilidad  es  mas  esquisita,  la  imagina¬ 
ción  mas  viva,  el  juicio  menos  recto,  la  voluntad  menos  firme,  y  los 
afectos  menos  constantes,  no  hallaremos  dificultad  en  admitir,  que 
en  algunas  puedan  llegar  á  tal  grado  de  ecsaltacion,  que  produzcan 
sea  una  mama,  sea  una  monomanía  verdaderas.  De  la  misma  manera 
se  comprende,  que  en  otras,  las  aberraciones,  ya  de  la  sensibilidad, 
ya  de  las  ideas,  ya  de  los  instintos,  puedan  dar  lugar  á  las  ilusiones, 
á  las  alucinaciones,  y  a  fuertes  pasiones. 

En  todas  las  obras  de  medicina  legal  se  leen  historias  de  mugeres 
embarazadas,  que  por  motivo  del  estado  en  que  se  encontraban,  han 
obrado  de  un  modo  tan  contrario  á  la  razón,  y  en  tal  disonancia  con 
su  educación  y  sus  constuinbres,  que  no  pueden  menos  de  ser  repu¬ 
tadas,  como  dementes. 

Lángius  refiere,  que  una  muger  de  las  cercanías  de  Colonia,  por 
el  deseo  de  comer  la  carne  de  su  marido,  lo  asesinó  para  satisfacer 
su  apetito,  y  saló  una  parte  para  prolongar  su  feroz  placer.  Bau- 
de  lo  que  referia  en  sus  Lecciones  sobre  los  partos,  que  una  muger  na¬ 
da  confia  con  tanto  placer,  como  lo  que  podía  robar,  cuando  iba  al 
mercado.  El  mismo  autor  cita  á  otra,  que  se  hartó  de  peces  cru¬ 
dos  que  había  robado,  y  en  una  ocasión  deboraba  un  puñado  de  he¬ 
no  que  cojió  de  un  carro  que  pasaba  por  la  calle.  Marc  conoció  á 
una  señora  que  no  pudo  resistir  un  dia  el  deseo  de  hurtarse  una 
ave  de  una  casa  donde  se  vendían  asados.  Murat  refiere,  que  otra 
comía  con  delicia  el  bagazo  del  café,  rociado  con  vinagre. 

¿Pero  de  que  sea  indudable  la  influencia  que  tiene  la  preñez,  so¬ 
bre  la  moral  de  las  mugeres,  se  sigue  que  en  todas  esté  perdido  el 
libre  albedrío,  de  modo  que  cualquiera  acción  criminal  que  cometan, 
deba  ser  atribuida  á  su  estado?  Ciertamente  que  no,  porque  mien¬ 
tras  gocen  de  la  libertad  moral,  son  responsables  de  sus  actos;  y  es 
bien  sabido  que  no  la  pierden,  sino  muy  pocas  mugeres,  en  compa¬ 
ración  de  las  que  la  conservan  en  toda  su  integridad.  La  educación 
y  las  buenas  constumbres,  bastan  en  el  mayor  número  de  casos,  pa- 
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ra  que  una  embarazada  corrija  sus  juicios,  y  reprima  sus  deseos  des¬ 
arreglados.  Al  tratar  de  las  causas  qué  son  capaces  de  provocar 
el  aborto,  discutirémos  la  influencia  que  pueda  tener  un  deseo  vehe¬ 
mente  de  comer  algún  manjar,  ó  antoja  de  embarazada,  como  se  di¬ 
ce  vulgarmente. 

Antes  de  concluir  debemos  advertir,  que  un  juez  no  propondrá  ía 
cuestión  de  que  tratamos,  en  términos  generales,  porque  un  médico 
no  le  contestaría  sino  con  los  principios  generales  de  la  ciencia;  y  si 
por  desgracia  él  quisiese  hacer  la  aplicación  á  un  caso  dado,  se  es- 
pondría  á  cometer  una  solemne  injusticia.  El  juez  debe  circunscri¬ 
bir  la  cuestión  á  la  persona  y  al  hecho  que  juzga,  dejando  á  los  mé¬ 
dicos  la  aplicación  de  los  principios  de  la  ciencia. 


CAPITULO  CUARTO. 
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TITULO  PRIMERO. 

PARTE  LEGAL. 

§•  i°. 

Llega  por  fin  la  hora  del  alumbramiento,  y  con  él  se  cumple  la 
ley  del  Criador,  el  propósito  de  la  naturaleza,  el  anhelo  del  padre, 
y  el  fruto  de  los  trabajos  de  la  madre,  las  leyes  protectoras  del  por¬ 
venir  del  pósthumo;  pero  también  suele  ponerse  en  evidencia  la  fa¬ 
cilidad  de  una  virgen  ó  de  una  muger  por  otra  parte  honesta,  ó  de 
una  consorte  que  á  su  ausente  marido  no  reservó  esclusivamente  el 
lecho  conyugal,  de  cuyas  diversas  circunstancias  nacen  las  variar 
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cuestiones  legales  que  hay  que  resolver  con  el  ausilio  de  la  medici¬ 
na,  tanto  en  la  materia  civil  como  en  la  criminal. 

Cuanto  pueda  decirse  aquí  sobre  la  cuestión  de  los  alimentos  del 
hijo  ó  de  Ja  madre  durante  la  lactancia,  sea  lícito  ó  prohibido  el  he¬ 
cho  de  su  origen,  lo  creemos  agotado  en  el  capítulo  anterior  con  res¬ 
pecto  á  la  época  de  la  gestación.  Solo,  pues,  esplicarémos  cuanto 
ecsige  la  presente  materia  j  el  plan  de  estas  disertaciones. 

1.  °  Las  condiciones  que  las  leyes  ecsigen  en  el  hijo  nacido, 
para  concederle  personalidad  en  derecho. 

2.  °  Si  hay  razón  para  conceder  preferencia  á  alguno  de  dos 
gemelos  sucesivamente  nacidos. 

3.  c  Hablaremos  de  la  preterían  de  pósthumo. 

4.  °  Del  parto  en  lo  relativo  á  filiación  ó  derecho  de  un  hijo  ó 
de  una  madre  á  suceder. 

5.  °  Del  mismo  con  relación  á  los  delitos  de  infanticidio,  espo- 
sicion  ó  supresión,  y  allí  de  la  escepcion  de  imposibilidad  de  socor¬ 
rer  al  hijo  y  la  de  ignorancia  ó  falta  de  conocimiento  actual  en  el 
parto. 


§.  2.  o 

En  la  hora  del  parto  viene  á  conseguirse  el  objeto  de  la  tenencia 
de  los  bienes  del  marido  difunto  concedida  á  la  viuda  que  habiendo 
vivido  con  él  en  uno  hasta  la  muerte  afirmó  quedar  grávida,  ó  á  la 
madre  que  lleva  en  su  vientre  al  que  de  cualquier  manera  por  ley 
ó  testamento  es  llamado  á  suceder.  Si  el  feto,  pues,  nace  vivo 
todo,  sobrevive  veinticuatro  horas  naturales  y  es  bautizado  ántes 
que  muera,  se  le  tiene  cual  naturalmente  nacido:  de  lo  contrario  se 
reputa  abortivo  y  no  podrá  alcanzar  ni  transmitir  las  herencias  que 
le  vinieren  por  derecho.  Tal  es  la  prevención  espresa  de  la  ley  13 
de  Toro.  A  la  calidad  de  vividero  se  reserva  un  lugar  esclusivo 
(1);  pero  los  otros  requisitos  merecen  en  este  lugar  un  poco  de  aten¬ 
ción. 

El  derecho  romano  hizo  bien  pocas  esplicaciones  y  dejó  varias 
dudas  relativas  al  estado  civil  de  los  recien  nacidos  y  sucesión  de 


(l)  Cáp. 
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los  pósthnmos.  Bastó  en  un  principio  (1)  que  el  hijo  naciese  de 
cualquier  modo  vivo  para  heredar  y  romper  el  testamento  en  que 
no  hubiese  sido  instituido:  se  esceptuó  posteriormente  (2)  de  este 
número  al  abortivo;  y  dudándose  si  también  habría  de  comprehen- 
derse  al  que  murió  inmediatamente  sin  haber  llorado  ni  dado  voz 
alguna,  prevaleció  (3)  la  opinión  de  los  Sabioianos  que  comparándo¬ 
le  al  mudo  afirmaron  que  bastaba  que  naciese  íntegro,  todo  vivo  y 
no  degenerase  en  monstruo  ó  prodigio.  Nada  hasta  aquí  se  habia 
dicho  del  requisito  del  bautismo  ni  de  la  supervivencia. 

Habíase  omitido  en  todos  los  códigos  anteriores  al  Fuero  Juzgo, 
hasta  que  Recesbindo,  recomendable  como  el  que  mas  por  su  reli¬ 
gión,  pero  no  tanto  como  filósofa  dijo  (4)  que  no  podía  concederse 
derecho  á  una  herencia  temporal  al  que  por  el  bautismo  no  habia 
alcanzado  la  eterna;  ecsijiendo  ademas  de  este  requisito  la  super¬ 
vivencia  de  diez  dias.  La  ley  3.  ^  ,  del  tít.  6.  ° ,  lib.  3.  °  ,  Fuero 
Real  ecsigió  también  el  bautismo  sin  hablar  de  la  supervivencia  y 
no  fue  sino  la  13  de  Toro  inserta  en  la  Recopilación  (5)  la  que  pres¬ 
cribió  la  regla  que  rige  esta  materia.  Evidente  es,  que  el  rey  Vi¬ 
sigodo  no  propuso  el  bautismo  como  una  señal  física  de  que  el  niño 
habia  comenzado  á  vivir,  sin  traer  consigo  el  germen  de  la  muerte 
que  tal  vez  le  aconteciese.  Se  propuso  seguir  el  principio  intole¬ 
rante  de  la  época,  y  de  las  circunstancias  políticas  de  la  nación  (6). 

(J)  Digesto,  lib.  28,  tít.  2.  °  ,  1.  12. 

(2)  Código,  lib.  6,  tít.  29, 1.  2.  03 

(3)  Código,  lib.  y  tít.  cit.  1.  3. 03 

(4)  Fuero  Juzgo  lib.  4.  °  ,  tít.  2.  °  11.  17  y  18,  en  el  testo  latino,  y  lib.  4.  °  tít. 
2.  °  11.  18  y  19  en  la  versión  Española.  Ignoramos  qué  Código  tendría  á  la  vista 
D.  Sancho  de  Llamas,  y  Molina  al  afirmar  en  su  Comentario  á  la  referida  ley  13  de 
Toro,  que  la  que  ecsige  el  bautismo  para  tener  como  nacido  al  hijo  no  se  encuentra  en 
los  ejemplares  latinos,  manuscritos  ni  impresos.  Hemos  cotejado  la  ley  latina  con  la 
de  la  versión  española,  y  no  hemos  encontrado  otra  diferí  ncia  que  el  número  17  en  la 
latina  y  el  18  en  la  española.  Hablamos  de  la  primera  de  las  dos  leyes  citadas  que  es 
la  que  suponemos  que  originalmente  introducirla  este  derecho.  La  segunda  habla 
cual  si  le  supusiera  establecido,  y  encontrándose  también  en  ambos  Códigos  solo  con 
diferente  numeración,  tanto  esta  como  la  primera  solo  sirven  para  admirar  mas 
y  mas  el  que  una  ú  otra  no  hayan  llamado  la  atención  de  dicho  escritor. 

(5)  Lib.  5,  °  ,  tít.  8.  °  ,  1.  2.  ,  que  es  lib.  10,  tít.  5.  °  ,  1.  2.  03 ,  en  la  Nov. 

(G)  Principio  introducido  al  abjurar  Recaredo  el  arrianismo,  sostenido  por  la  parte 
que  la  constitución  daba  en  el  gobierno  á  los  obispos,  por  el  estado  de  gueira  con  los 
moros  y  las  propensiones  de  los  judíos  á  turbar  el  orden  político.  Y.  Hist,  Univ.  del 
Conde  de  Segur  tom.  ] .  °  c.  4. 
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Corresponde  todavía  á  este  mismo  principio  la  nulidad  de  la  institu¬ 
ción  de  heredero  hecha  a  favor  de  los  hereges,  moros  y  judíos  que 
dictó  la  17  del  tit.  7.  c  de  la  Part.  6.  53 

Con  la  citada  ley  de  Toro  tiene  una  muy  estrecha  conecsion  ó  tal 
vez  deberían  componer  ambas  una  misma  la  5.  ^  del  tit.  24,  de  la 
Part.  4.  88 ,  (1).  No  sufre  ésta  que  los  que  nacen  de  muger  sin  fi¬ 
gura  de  hombres  sean  tenidos  como  hijos  ni  para  la  necesidad  de 
ser  instituidos,  ni  para  el  valor  de  la  institución,  esceptuándose  los 
que  naciendo  con  aspecto  de  hombre,  tienen  algunos  miembros  men¬ 
guados  ó  superfinos.  Indicado  aquí  este  requisito  en  razón  de  ser 
estrechamente  conecso  con  el  de  la  sobrevivencia,  reservamos  de¬ 
senvolverle  para  cuando  llegue  suocyez  á  la  vitalidad  del  feto. 

Esplicadas  en  la  materia  de  preñez  las  precauciones  adoptadas 
por  la  ley  contra  la  supresión,  suposición  y  sustitución  del  parto,  re¬ 
servamos  para  cuando  se  trate  de  estos  delitos  lo  relativo  al  proce¬ 
dimiento  en  el  acto  del  parto  para  acreditar  la  verdad  y  la  identidad 
de  éste. 


§•  3-  ° 

Espushnos  allí  lo  conveniente  que  es  el  diferir  la  partición  duran¬ 
te  la  preñez,  fundándonos  entre  otras  consideraciones  en  la  posibili¬ 
dad  del  nacimiento  de  gemelos.  Los  decretos  de  27  de  Septiembre 
de  1820  de  las  cortes  españolas,  y  7  de  Agosto  de  1823  del  congre¬ 
so  mexicano,  que  abolieron  las  primogenituras,  nos  ecsimirian  de  la 
necesidad  de  tratar  sobre  la  preferencia  de  dos  gemelos,  si  no  estu¬ 
viese  pendiente  la  generación  á  que  esas  leyes  reservaron  en  clase 
de  vinculada  todavía  la  mitad  de  los  bienes  amayorazgados.  La 
ley  12  del  tít.  33  de  la  Part.  7.  ,  presumió  que  de  dos  gemelos  de 

quienes  no  se  pueda  afirmar  cual  vió  la  luz  primero,  el  varón  en  ra¬ 
zón  de  su  fuerza  haya  sido  el  primer  nacido;  mas  fuera  de  este  caso 
tuvo  á  los  dos  como  de  igual  derecho.  A  la  medicina  toca  ecsami- 
narsi  se  conforma  á  sus  principios  el  que  (coeteris  paribus)  el  varón 
se  adelante  á  nacer,  y  si  el  que  de  dos  gemelos  en  una  vez,  aunque 
sucesivamente  nacidos,  alguno  se  anticipe,  no  podrá  muchas  veces 


(1)  Y  su  concordante  Part,  7.a,  tít.  33.  1.  8.  a 
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acaecer  por  el  solo  motivo  de  que  no  dá  mas  amplia  salida  el  claus¬ 
tro  materno.  Cuando  el  fundador  no  resolvió  la  duda  de  estos  ca¬ 
sos  ¿quien  podrá  presumir  favoreciese  al  que  se  encontrase  preferido 
por  estas  circunstancias?  Tal  vez  en  los  principios  de  una  justicia 
rigurosa  no  cabe  sino  la  igualdad  absoluta  de  derechos. 

§•  4.° 

Establecimos  allí  mismo  que  un  pósthumo  considerado  precisa¬ 
mente  como  tal,  no  carece  de  facción  pasiva  de  testamento,  es  decir, 
no  es  incapaz  de  heredar:  afirmamos  cambien  que  la  falta  de  insti¬ 
tución  de  este  espone  la  sucesión^  al  riesgo  de  intestada  por  el  naci¬ 
miento  del  pósthumo.  Es  lo  que  los  juristas  esplican  bajo  la  frase 
romperse  el  testamento,  pues  acaece  en  verdad  que  una  sucesión 
que  al  morir  el  testador  tenia  todo  el  aspecto  de  testada,  ó  un  tes¬ 
tamento  hasta  allí  capaz  de  producir  todos  sus  efectos  civiles  que¬ 
dan  destituidos  en  virtud  del  nacimiento  de  un  hijo  que  no  se  en¬ 
cuentra  ni  espresamente  instituido,  ni  justificadamente  exheredado, 
á  lo  que  los  romanos  dieron  el  nombre  técnico  de  preterición  (1). 

Si  pues  el  pósthumo  naciendo  se  encontrare  sin  institución,  su 
tutor  podrá  pedir  que  declarado  nulo  el  testamento,  salvas  las  mejo¬ 
ras  y  legados,  se  le  admita  en  clase  de  sucesor  ab-intestado.  Podrá 
sin  embargo  acaecer  que  el  testador  le  haya  desheredado  espresa¬ 
mente;  pero  esta  desheredación  formulada  sin  elogio  ó  espresion  de 
causa  legal  vendrá  á  incurrir  en  la  nulidad  dictada  por  la  ley  (2 )  y 
aun  cuando  supongamos  que  el  testador  haya  alegado  causa,  ella 
sobre  no  poder  ser  verdadera  por  no  caber  delito  ni  mucho  menos 
pena  en  el  que  aun  no  vive,  seria  una  infracción  evidente  de  la  ley 
(3)  que  ecsige  edad  de  diez  años  y  medio  en  el  desheredado.  De¬ 
clarar  nula  ó  rescindida  (4)  la  institución  en  fuerza  de  la  querella 


(1)  Praeterire,  praettérmitere,  pasar  en  silencio  ó  no  hacer  mención  de  nna  perso¬ 
na,  Vicat.  voc.  utr.  jur. 

(2)  Part.  6. 03 ,  tít.  7, 11.  8,  10  y  11. 

(3)  Part.  6. 53  ,  tít.  7.  1.  2.  53 . 

(3)  Nulo  es  todo  acto  que  desde  el  principio  ha  carecido  de  las  condiciones  necesa¬ 
rias  para  ecsistir.  Rescíndese  todo  el  que  habiendo  ecsistido  en  el  principio  le  acae¬ 
ce  algo  que  le  reduce  á  la  nulidad. 
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de  inoficioso,  importaría  bien  poco;  cuestión  que  los  Sres.  Goyena 
y  Aguirre  (1)  calificaron  de  muy  poco  interes,  una  vez  que  la  noto¬ 
riedad  escusa  sujetar  á  prueba  la  causa  de  la  desheredación;  no  pu- 
diendo  dejar  de  ser  una  misma  la  forma  del  juicio  en  uno  y  otro  ca¬ 
so  ni  habiendo  inconveniente  para  que  se  declare  que  la  institución 
no  procede,  ya  se  pretenda  nulo  el  testamento  según  una  opinión,  ya 
se  suponga  rescindido  según  la  otra,  una  vez  que  uno  ú  otro  vicio 
no  ha  de  trascender  á  las  mejoras  y  legados  que  la  ley  (2)  mandó 
quedaran  subsistentes. 

§.  5.° 

La  realidad  del  parto  puede  presentarse  también  cual  una  cues¬ 
tión  ausiliar  ó  subalterna  al  tratarse  del  derecho  de  un  aspirante  á 
la  herencia.  Subalterna  hemos  dicho,  pues  la  cuestión  del  parto 
solo  en  el  caso  negativo  podría  decidir  el  pleito  y  no  en  el  afirmati¬ 
vo  en  que  aun  quedara  por  decidir  si  del  parto  que  se  supone  acae¬ 
cido  fue  hijo  el  que  reclama  la  herencia.  Otro  tanto  podrá  decirse 
de  la  demanda  de  una  madre  que  reclama  cual  suyo  á  un  hijo  vivo, 
ó  la  herencia  de  aquel  que  falleció.  Lo  mismo  de  la  en  que  el  par¬ 
to  funde  el  cuerpo  del  delito  de  un  infanticidio,  de  una  esposicion  ó 
supresión,  por  que  se  afirme  que  una  muger  que  apareció  grávida 
se  presenta  sin  llevar  á  su  hijo  en  el  vientre  ni  á  los  pechos,  ó  por¬ 
que  encontrado  algún  feto  muerto  ó  vivo  en  la  calle  pública  se  afir¬ 
me  también  que  la  preñez  desapareció  sin  que  se  muestre  el  parto. 
Los  dos  primeros  puntos  serán  tratados  al  hacerlo  de  los  infantici¬ 
dios  dolosos  ó  culpables,  el  último  al  hacerlo  de  la  supresión. 

§.  6.  ° 

Se  acusará  también  á  una  madre  de  haber  dado  muerte  á  su  hijo 
sufocándole,  ó  descuidando  el  que  se  le  ministren  los  socorros  que 


(1)  Febrero  edic.  de  1847,  tom.  primero  pag\  261.  Un  hijo  faltaría  al  respecto 
que  para  con  su  padre  las  ley*  s  quisieron  permaneciera,  ileso,  si  arguyese  contra  su 
testamento  afirmando  que  en  el  había  procedido  sin  justicia;  é  introdujeron  la  forma 
de  decir  que  el  testador  había  hecho  una  disposición  inoficiosa,  cuyo  nombre  es  el  de 
la  querella  ó  acción  en  que  se  pretende  destruir  la  fuerza  de  aquel  en  que  el  hijo  no 
fue  exheredado  justificadamente. 

(2)  Part.  6. 51 ,  tít.  7.  I.  11.  L  24  de  Toro.  Recop.  lib.  5.  ° ,  tít.  6.  ° ,  1.  8. 05  Ñor. 
lib.  10.  tit.  6.  1.  8. 
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su  estado  demanda  en  el  acto  del  nacimiento.  Pertenece,  es  verdad, 
á  los  infanticidios  la  designación  de  la  pena  y  la  esplicacion  de  los 
medios  que  la  tocología  ministra  para  la  j  ustificacion  del  cuerpo  del 
delito;  pero  á  la  materia  de  parto  resolver  si  él  puede  acaecer  sin  co¬ 
nocimiento  actual  de  la  que  le  sufre,  ó  si  merece  ser  oida  la  madre 
que  para  librarse  de  la  pena  de  su  delito  alegue  haber  parido  sin 
sentirlo,  ó  haberle  sido  imposible  socorrer  á  su  hijo. 

Las  cuestiones  legales  que  tenemos  resueltas  provocan  las  médi¬ 
cas  que  siguen. 

1.  ^  Determinar  si  una  muger  ha  parido  reciéntemente. 

2.  ^  O  si  el  parto  es  antiguo. 

3.  ^  ¿Podrá  decirse  hácia  qué  tiempo  el  parto  se  efectuó? 

4.  ^  Hasta  qué  tiempo  podrá  hacerse  constar  lo  reciente  de  un 
parto. 

5.  ^  ¿Hay  estados  morbosos  que  den  lugar  á  los  mismos  fenó¬ 
menos  que  siguen  al  parto? 

6.  03  ¿Puede  el  secso  valer  como  un  dato  de  probabilidad  para 
resolver  cuál  de  dos  gemelos  fué  el  primero  en  el  nacimiento? 

7. 03  ¿Puede  una  muger  parir  sin  sentirlo? 

8.  13  ¿O  encontrarse  en  el  acto  del  parto  ó  poco  después  impo¬ 
sibilitada  de  socorrer  á  su  hijo? 


TITULO  SEGUNDO. 

PAIiTE  MÉDICA. 

I. 

Determinar  si  una  muger  ha  parido  recientemente. 

El  parto,  que  como  todo  el  mundo  sabe,  consiste  esencialmente  en 
la  espulsion  de  un  niño  con  sus  dependencias,  fuera  del  seno  de  la  ma¬ 
dre,  es  el  término  de  la  preñez,  durante  la  cual,  como  se  ha  dicho 
en  el  capítulo  anterior,  se  verifican  cambios  tales  en  la  estructura, 
relaciones  y  vitalidad  del  útero,  que  dán  lugar  á  multitud  de  fenó¬ 
menos,  por  los  cuales  se  viene  en  conocimiento  de  la  preñez  muy 
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aprocsimadamente.  Para  recobrar  este  órgano  sn  modo  de  ser  or¬ 
dinario,  es  preciso  que  aparezcan  en  la  muger  una  serie  nueva  de 
fenómenos  que  indiquen  la  vuelta  gradual  y  progresiva  á  su  anti¬ 
guo  estado.  Pero  como  ha  espelido  un  niño,  cuyo  volumen  es 
considerable  relativamente  á  la  amplitud  ordinaria  del  canal  que  ha 
atravesado,  y  tiene  ademas  el  deber  que  le  impone  la  naturaleza  de 
criar  al  hijo  con  sus  propios  pechos;  todas  las  partes  blandas  que 
concurren  á  formar  dicho  canal;  y  todos  los  órganos  que  componen 
el  aparato  de  la  lactación,  sufren  cambios  que  dan  lugar  á  otra  se¬ 
rie  de  fenómenos.  Estos,  como  los  primeros  son  necesarios  del  par¬ 
to,  y  por  lo  mismo  característicos  del  puerperio. 

Inmediatamente  después  del  parto  sobreviene  una  sensación  de 
frió,  ó  un  verdadero  calosfrío,  cansancio  y  abatimiento  de  las  fuer¬ 
zas,  adolorimiento  de  todo  el  cuerpo,  particularmente  de  toda  la  re¬ 
gión  de  la  pelvis;  palidez  de  la  cara,  espresion  de  satisfacción  y  de 
fatiga  al  mismo  tiempo,  ó  de  tristeza  y  dolor,  según  las  circunstan¬ 
cias.  En  seguida  la  piel  entra  en  calor,  el  pulso,  que  pocos  momen¬ 
tos  antes  era  pequeño  y  concentrado,  se  desarrolla  y  se  pone  blan¬ 
do;  regularmente  un  sudor  abundante  sobreviene,  y  un  sueño  mas  ó 
rnénos  tranquilo. 

Si  entonces  se  ecsamina  á  la  muger,  se  encuentra  la  vulva  abier¬ 
ta,  los  grandes  y  pequeños  labios  contusos  y  doloridos,  la  horquilla 
casi  siempre  recientemente  rota  en  las  primerizas,  y  el  perineo  al¬ 
gunas  veces;  la  vagina  dilatada;  el  orificio  estenio  del  cuello  del 
útero  anchamente  abierto,  permite  la  introducción  fácil  de  uno  ó 
muchos  dedos;  sus  lábios  están  blandos,  hinchados,  desiguales,  el 
anterior  hendido  en  varios  puntos;  el  orificio  interno  contraido,  pe¬ 
ro  fácilmente  dilatable:  en  ciertos  casos  se  encuentra  entre  sus  lá¬ 
bios  una  porción  de  las  secundinas,  ó  algún  coágulo. 

Palpando  el  vientre  poco  después  del  parto,  se  siente  un  tumor 
formado  por  la  matriz,  consistente,  de  siete  á  nueve  pulgadas  de 
longitud,  sobre  cinco  ó  seis  de  anchura,  su  fondo  se  eleva  hasta  cer¬ 
ca  de  la. región  umbilical,  se  halla,  de  ordinario,  desviado  á  la  de¬ 
recha.  Este  volumen  puede  aumentar  en  las  seis  ó  doce  primeras 
horas,  para  disminuir  después  de  una  manera  lenta  y  progresiva 
hasta  el  séptimo  ñ  octavo  dia,  en  que  se  siente  el  útero  aún  arriba 
del  pubis;  en  lo  de  adelante  ya  no  se  puede  percibir  distintamente 
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al  través  de  las  paredes  abdominales*  sino  es  en  las  mugeres  flacas* 
ó  en  las  que  tienen  dichas  paredes  muy  relajadas*  no  obstante  que 
él  no  se  oculta  detras  del  pubis,  sino  hasta  los  doce  ó  quince  dias,  y 
de  que  no  recobra  su  volumen  ordinario*  sino  hasta  el  fin  del  puer¬ 
perio. 

La  mano  que  se  aplica  sobre  el  vientre  siente  en  este  tumor  alter¬ 
nativas  de  mayor  dureza  y  de  relajación,  que  van  acompañadas  de 
dolores,  en  ocasiones  muy  intensos,  particularmente  en  las  que  han 
parido  otras  veces;  pero  es  raro  que  se  presenten  en  las  primerizas. 
Estos  dolores  conocidos  vulgarmente  con  el  nombre  de  entuertos * 
duran  de  ordinario  dos  ó  tres  dias*  y  se  terminan  cuando  aparece  la 
fiebre  de  la  leche. 

Las  paredes  abdominales  se  vuelven  flojas  y  arrugadas;  presentan- 
una  lista  morena  que  sube  desde  el  pubis  hasta  el  ombligo,  y  hay 
en  ellas  reventazones  entrecruzadas  en  todos  sentidos.  Estas  reven¬ 
tazones  que  al  principio  son  lívidas*  se  ponen  después  blancas*  y  ad¬ 
quieren  todo  el  aspecto  de  pequeñas  cicatrices. 

En  el  momento  mismo  de  salir  las  secundinas,  viene  un  golpe  de 
sangre,  después  de  lo  cual  se  contiene  esta  enteramente  hasta  pasa¬ 
das  algunas  horas,  en  que  comienza  á  correr  en  menor  cantidad  y 
ele  una  manera  continua  ó  intermitente,  con  el  olor  del  agua  del 
amnios;  se  dice  entonces  que  se  han  establecido  los  loquios.  En  las 
primeras  horas  no  se  diferencia  por  sus  caracteres  de  la  sangre  de 
una  herida;  pero  pasadas  ocho  ó  diez  las  manchas  que  forman  sobre 
el  lienzo  comienzan  á  disminuir  de  intensidad.  Este  flujo  llega  por 
grados  á  ser  sero-sanguinolento,  luego  seroso,  manchando  apenas 
de  rojo;  viene  la  fiebre  de  la  leche  y  se  suprime  casi  completamen¬ 
te*  para  volver  á  aparecer  después  de  ella  con  los  caracteres  siguien¬ 
tes. 

En  ciertas  mugeres*  particularmente  en  las  que  tienen  sus  mens¬ 
truos  abundantes,  vuelven  los  loquios  casi  con  el  mismo  aspecto,  que 
antes  de  la  fiebre  de  la  leche;  son  sanguinolentos,  y  aun  contienen 
algunos  coágulos;  pero  en  el  mayor  número  de  casos  se  vuelven  mu¬ 
cosos,  de  mas  consistencia,  toman  un  color  blanco,  frecuentemente 
amarillento  con  restos  de  sangre  y  un  hedor  particular*  que  al¬ 
gunos  han  comparado  á  el  del  aceite  de  pescado*  ó  al  del  guizo  de 
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las  entrañas  de  liebre  (Loder),  resalta  mas  este  hedor  á  los  cuatro  ó 
cinco  dias. 

Conforme  van  corriendo  los  loquios  van  variando  de  aspecto,  de 
modo  que  al  octavo  6  décimo  dia  son  mas  blancos,  mas  mucosos, 
mas  consistentes  y  menos  abundantes,  siguiendo  en  diminución  to¬ 
dos  sus  caracteres  hasta  el  mes  casi,  en  las  mugeres  que  crian,  y  las 
seis  semanas  en  las  que  no  crian.  En  resumen,  son  sanguinolentos 
en  las  ocho  ó  diez  primeras  horas;  sero-sanguinolentos  desde  este 
tiempo  hasta  dos  ó  tres  di  as;  se  suprimen  en  seguida  por  doce  hasta 
treinta  y  seis  horas;  desde  que  reaparecen  hasta  los  ocho  ó  diez 
dias  son  sero-mucosos,  y  de  los  diez  dias  en  adelante  hasta  el  fin,  son 
mucoso— puriformes. 

Cuarenta  y  ocho  horas  mas  ó  menos,  y  raras  veces  cuatro  ó  cin¬ 
co  dias  después  del  parto,  se  anuncia  la  fiebre  de  la  leche.  Los  pe¬ 
chos  que  desde  los  últimos  meses  de  la  preñez  habían  aumentado 
notoriamente  de  volumen,  crecen  mas  cuando  se  acerca  la  fiebre  de 
la  leche;  se  ponen  duros  y  dolorosos.  La  muger  tiene  al  principio 
mas  bien  una  sensación  muy  pasagera  de  frió  que  un  verdadero  ca¬ 
losfrío:  sigue  un  aumento  de  calor  de  la  piel,  y  luego  un  sudor  abun¬ 
dante  y  de  olor  agrio:  hay  cefalalgia,  sed  y  pérdida  del  apetito.  Es¬ 
te  estado  dura  por  doce,  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas,  en¬ 
tre  tanto  los  pechos  se  hinchan  mas,  algunas  veces  invade  la  hincha¬ 
zón  hasta  los  gánglios  axilares,  y  se  ponen  dolorosos,  hasta  que  co¬ 
menzando  k  fluir  la  leche,  cesan  los  síntomas  locales  y  también  la 
calentura.  Resulta  pues,  que  la  leche  comienza  á  correr  con  abun¬ 
dancia  á  los  tres,  ó  cuatro  dias,  mas  ó  ménos,  después  de  el  en  que  se 
verificó  el  parto. 

M.  Donné,  que  ha  estudiado  los  caractéres  microscópicos  de  la 
leche  de  las  recien  paridas,  describe  ésta  de  la  manera  siguiente: 
“La  primera  leche  que  secretan  los  pechos  después  del  parto,  y  á  la 
cual  se  ha  dado  generalmente  el  nombre  de  calostro ,  contiene  cierta 
cantidad  de  glóbulos  mal  formados,  irregulares  y  desproporcionados 
entre  sí.  Algunos  se  asemejan  á  anchas  go titas  oleosas  que  no  me¬ 
recen  el  nombre  de  glóbulos,  los  cuales  son  evidentemente  formados, 
por  la  sustancia  butirosa  mal  elaborada;  esta  es  la  misma  que  se  vé 
ascender  á  la  superficie  del  calostro,  y  formar  una  tela  amarilla,  co¬ 
mo  si  ella  no  tuviese  dificultad  en  separarse  por  sí  misma,  cuando 
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no  están  aún  organizados  los  glóbulos.  El  mayor  número  de  los 
otros  glóbulos  del  calostro  son  muy  pequeños  y  forman  una  especie 
de  polvo  en  medio  del  líquido:  ellos,  en  lugar  de  nadar  libremente 
y  con  independencia  unos  de  otros,  se  encuentran  casi  todos  unidos 
entre  sí  por  una  materia  viscosa,  de  manera,  que  si  se  hacen  circu¬ 
lar  sobre  el  vidrio  del  porta-objetos,  se  dislocan  aglomerados  en  pe¬ 
queñas  reuniones,,  en  lugar  de  rodar  los  unos  sobre  los  otros  y  sin 
adherencia,  como  en  la  leche  pura;  el  calostro  encierra  ademas  par¬ 
tículas  de  otra  naturaleza,  y  sin  relación  con  los  glóbulos  ordinarios 
de  la  leche.  Estos  cuerpos  no  tienen  siempre  la  forma  globular,  ni 
aun  una  forma  constante;  son  poco  transparentes,  algo  amarillentos 
y  como  granulosos;  parecen  compuestos  de  multitud  de  pequeños 
granos  unidos  entre  si,  ó  encerrados  en  una  bolsa  transparente;  fre¬ 
cuentemente  ecsiste  como  encarcelado  en  el  centro,  ó  en  cualquiera 
otro  punto  de  estas  pequeñas  aglomeraciones  un  glóbulo  propio  de 
la  leche.  M.  Donné  las  cree  formadas  de  sustancia  grasosa,  y  de 
una  materia  mucosa  particular  que  no  se  encuentra  en  la  leche  per¬ 
fectamente  organizada.  Resulta  que  el  calostro  se  presenta  al  mi¬ 
croscopio  bajo  la  forma  de  un  líquido,  en  el  cual  nadan  gruesos  gló¬ 
bulos  grasosos  aislados  de  los  glóbulos  opacos,  ó  semi-transparen- 
tes,  los  que  tienen  algunas  veces  en  su  centro  un  glóbulo  grasoso,  y 
glóbulos  muy  pequeños,  ó  cuerpos  granulosos  aglomerados,  bajo  la 
forma  de  porcionsitas  mas  ó  menos  opacas.  Este  aspecto  persiste 
hasta  el  fin  de  la  fiebre  de  la  leche. 

“Poco  á  poco  el  líquido  se  aclara,  cada  dia  disminuye  el  número 
de  cuerpos  granulosos,  los  glóbulos  de  la  leche  toman  una  forma 
mas  regular,  mejor  determinada,  adquieren  un  tamaño  mas  propor¬ 
cionado,  sin  tener  aún  todos  las  mismas  dimenciones;  después  se  ve¬ 
rifica  un  cambio  importante:  reunidos  al  principio  formando  un  to¬ 
do  y  ligados  entre  sí  de  una  manera  confusa,  se  separan,  quedan  en 
libertad  y  ruedan  en  el  líquido  con  entera  independencia  los  unos 
de  los  otros.” 

“M.  Donné  hace  observar  que  todas  estas  modificaciones  pueden 
verificarse  en  mas  ó  menos  tiempo,  y  que  no  ha  podido  fijar  de  una 
manera  absoluta  la  época  en  que  llegan  á  su  término.  Sin  embar¬ 
go,  resume  así  los  cambios  diversos  en  la  secreción  de  la  leche.” 

“Primer  dia,  calostro  amarillento,  viscoso,  semi-transparente,  al- 
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calino,  compuesto  de  glóbulos  propios  de  la  leche  el  mayor  número 
de  ellos  aglomerados,  muy  desproporcionados  entre  si  por  su  tama¬ 
ño,  rñézclados  con  numerosos  cuerpos  granulosos  de  forma  variada, 
y  gotitas  oleosas.  Este  líquido,  tratado  por  el  amoniaco,  se  trans  • 
forma  enteramente  en  una  masa  viscosa  y  filamentosa. 

“Al  tercer  dia,  cuando  aun  no  ha  llegado  la  invasión  de  la  fiebre 
de  la  leche,  este  líquido  es  amarillo,  se  asemeja  al  del  primer  dia, 
con  diferencia  que  contiene  menos  cuerpos  granulosos.’’ 

“Al  sesto  dia  la  léche  es  muy  amarilla,  y  vuelve  fuertemente 
azul,  el  papel  de  tornazol  enrrojecido.  Los  glóbulos  lechosos  son 
gordos  generalmente,  pero  mejor  proporcionados  entre  sí.  Ecsiste 
todavía  algún  número  de  gotas  oleosas,  pero  no  se  vé  ya  esta  espe¬ 
cie  de  polvo  compuesto  de  pequeños  glóbulos,  que  se  nota  en  ciertas 
leches  de  poca  calidad.  Las  aglomeraciones  de  glóbulos  no  han  de¬ 
saparecido,  pero  de  los  cuerpos  granulosos,  apenas  ecsisten  algunos: 
ademas,  los  glóbulos  lechosos  son  numerosos  y  unidos.” 

“Al  séptimo  dia  la  leche  es  siempre  muy  amarilla  y  de  bastante 
consistencia.  Se  ven  todavía  algunos  gruesos  glóbulos  oleosos;  pe¬ 
ro  los  mas  de  ellos  son  circunscritos  y  bien  proporcionados.  Las 
porciones  aglomeradas  desaparecen  poco  á  poco,  y  los  cuerpos  gra¬ 
nulosos  son  mas  escasos.” 

“Al  décimo  dia  la  leche  es  abundante  y  formada  de  glóbulos 
muy  numerosos,  muy  unidos;  pero  se  diferencian  todavía  en  ta¬ 
maño.” 

“Al  décimoquinto  dia  la  leche  toma  un  hermoso  blanco  opaco, 
con  un  tinte  muy  ligeramente  amarillo:  de  tiempo  en  tiempo  se 
perciben  un  cuerpo  granuloso  y  algunas  pequeñas  aglomeraciones. 
El  amoniaco  le  comunica  todavía  alguna  viscosidad.” 

En  fin,  al  vigésimocuarto  dia  es  enteramente  blanca,  rica  en  gló¬ 
bulos,  uniformemente  proporcionados,  y  no  contiene  ya  ningún 
cuerpo  estraño.”  (. Devergie ,  medicina  legal.) 

Tales  son  los  fenómenos  ordinarios  que  aparecen  después  del 
parto;  fenómenos  característicos  cuando  se  consideran  en  su  con¬ 
junto;  pero  que  vistos  aisladamente  no  tienen  ningún  valor,  escepto 
aquel  que  consiste  en  encontrarse  entre  los  labios  de  la  matriz  una 
porción  de  placenta,  en  cuyo  caso  bien  podían  faltar  todos  los  de- 
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mas  signos*  habría  siempre  razón  para  asegurar  que  hubo  parto  re» 
cíente. 

El  cansancio*  el  adoiorimiento  de  todo  el  cuerpo*  la  palidez  y  es- 
presión  particular  de  la  cara*  &c.*  son  signos  que  desaparecen  á  las 
muy  pocas  horas  después  del  parto*  y  ademas  pueden  acompañar  á 
diversas  enfermedades. 

Los  vestigios  de  distensión  y  contusión  de  la  vulva,  y  los  de  la 
rasgadura  de  la  horquilla*  desaparecen  en  pocos  dias.  La  rasgadu¬ 
ra  del  perineo*  cuando  sobreviene  por  el  parto*  lo  cual  es  raro*  tar¬ 
da  mas  ó  menos  tiempo  en  cicatrizar*  según  su  estension.  Estos 
signos,  así  como  los  de  la  dilatación  de  la  vagina*  la  del  cuello  del 
útero*  las  hendeduras  de  sus  labios*  no  prueban  que  precisamente 
se  haya  verificado  el  parto*  pueden  ser  el  resultado  de  la  espulsion 
de  una  mola  voluminosa*  ó  de  un  pólipo  fibroso  de  gran  tamaño. 

El  tumor  del  vientre*  formado  por  el  mayor  volumen  del  útero* 
no  probaria  tampoco  el  parto*  porque  podría  resultar  de  diversas 
enfermedades  de  este  órgano. 

Los  dolores  ó  entuertos  no  se  presentan  en  las  primerizas*  y  ade¬ 
mas  la  muger  puede  suponerlos  ó  disimularlos. 

Las  contracciones  de  la  matriz  no  se  sienten  siempre  claramente* 
por  distintas  circunstancias*  como  la  obesidad  de  la  muger*  ó  que  el 
útero  se  retraiga  coñ  regularidad  ó  incesantemente*  para  que  no 
pueda  represarse  en  su  cavidad  ninguna  cantidad  de  sangre,  ni  coa-” 
gulos  que  son  los  que  producen  ordinariamente  estas  contracciones 
espulsivas  semejantes  á  las  del  parto. 

La  relajación  de  las  paredes  del  vientre,  la  lista  morena*  las  ar¬ 
rugas  y  reventazones  de  la  piel  del  mismo*  pueden  ecsistir  desde  un 
parto  anterior*  ó  ser  el  resultado  de  una  diminución  rápida  en  el 
volúmen  del  vientre,  sea  por  enflaquecimiento*  ó  por  espulsion  fue¬ 
ra  de  la  cavidad  del  útero  de  alguna  producción  anormal;  sea  por 
la  paracentesis*  con  motivo  de  una  ascitis.  Ademas*  las  arrugas  y 
relajación  de  las  paredes  abdominales  pasan  prontamente  en  las  pri¬ 
merizas*  sobre  todo*  en  las  robustas*  y  que  han  parido  un  niño  de 
pequeño  tamaño.  La  lista  morena  falta  frecuentemente. 

El  flujo  de  los  loquios  es  el  fenómeno  mas  constante  y  caracterís¬ 
tico  del  parto;  sin  embargo*  se  ha  visto  muger  á  quien  le  faltó  com¬ 
pletamente.  (Millot)  Otra  que  apenas  lo  túvo  por  algunas  hora» 
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(Uan-Swieten),  y  otra  mas,  observada  por  Bruckemann  y  citada 
por  \  elpeau,  en  la  cual  fue  reemplazado  por  una  hematcmesis;  pe¬ 
ro  semejantes  hechos  deben  ser  sumamente  raros,  y  como  dice  Jac- 
quemier,  es  dudoso  el  que  haya  faltado  completamente  en  los  casos 
que  refieren  los  autores,  cuyo  acertó  cree  no  debe  tomarse  al  pié  de 
la  letra.  Lo  que  si  es  seguro  es,  que  suele  ser  poco  abundante  en 
las  mugeres  débiles,  y  en  aquellas  que  tienen  una  menstruación  es¬ 
casa;  que  puede  suprimirse  mas  ó  ménos  completamente,  en  cual¬ 
quiera  de  sus  periodos,  por  ciertas  comidas,  por  afecciones  morales, 
por  la  impresión  del  frió,  por  enfermedad,  ó  sin  otra  causa  que  la 
pronta  retracción  del  útero  y  vuelta  á  su  estado  ordinario.  En  al¬ 
gunas  mugeres  se  contiene  por  uno,  dos  ó  mas  dias,  en  otras  parece 
y  desaparece  alternativamente.  Hay  mas,  el  carácter  de  sanguino¬ 
lento  puede  presentarse  accidentalmente  después  de  algunos  dias 
por  diversas  causas,  y  particularmente  porque  la  muger  ha  comen¬ 
zado  á  andar  á  una  época  en  que  debía  guardar  reposo.  Por  otro 
estilo,  los  loquios  pueden  tomar  desde  muy  temprano  el  carácter 
mucoso,  perder  su  hedor  característico,  y  asemejarse  completamen¬ 
te  al  flujo  de  la  leucorrea.  Un  flujo  de  esta  última  naturalaza, 

puede  también,  aunque  escepcionalmente,  revestir  las  apariencias 
de  los  loquios. 

La  fiebre  de  la  leche  falta  completamente  en  algunas  mugeres, 
particularmente  en  aquellas  que  han  comenzado  á  dar  los  pechos  á 
sus  hijos  poco  tiempo  después  del  parto;  en  otras  parece  faltar,  por¬ 
que  los  pechos  no  se  cargan  de  leche,  ó  se  hinchan  muy  apénas. 
Capuron  díee,  que  las  que  tienen  una  transpiración  abundante  se 
libran  de  ella  casi  siempre.  Por  otra  parte,  el  aumento  de  volú- 
men  de  los  pechos,  y  la  secreción  de  la  leche,  pueden  verse  ocurrir 
sin  necesidad  de  parto,  de  lo  cual  hemos  referido  algunos  ejemplos 
al  tratar  de  los  signos  de  la  preñez,  y  ahora  recordarémos  otros  muy 
notables. 

1  odere  dice  haber  visto  á  una  joven  que  para  evitar  el  que  la 
llevasen  á  la  cárcel,  pretestó  que  estaba  criando:  se  le  pidieron 
pruebas  de  ello,  al  principio  se  \  ió  atrojada,  pero  después  se  fué  á 
un  parage  retirado,  donde  á  fuerza  de  frotarse  los  pechos  y  orde¬ 
ñarse,  logró  presentar  algunas  gotas  de  leche  á  las  gentes  que  de¬ 
bían  conducirla  á  la  cárcel.  * 
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El  mismo  autor  refiere  que  asistió  á  una  muger  de  55  años  de 
edad,  enferma  de  ana  úlcera  del  cuello  del  útero,  y  que  tuvo  leche 
en  los  pechos  desde  que  se  le  suprimieron  las  reglas,  lo  cual  suce¬ 
dió  á  los  45  años. 

Gardien  cita  el  caso  de  una  niña  doncella,  de  trece  años,  que 
reemplazó  en  la  lactancia  de  un  niño,  á  la  madre,  que  habia  muerto 
en  la  travesía  de  su  regreso  de  América  á  Europa. 

Báudeloque  cita  el  de  otra  niña  de  Alenzon,  de  unos  ocho  años, 
que  alimentó  con  sus  pechos  á  un  hermanito  suyo. 

La  leche,  con  los  caracteres  particulares  que  hemos  descrito,  se¬ 
gún  el  número  de  dias  que  han  transcurrido  después  del  parto,  no 
pueden  servir  por  ahora  de  un  buen  signo  para  diagnosticar  cuan¬ 
do  ha  sido  reciente,  y  fijar  el  tiempo  que  lleva  de  efectuado,  por¬ 
que  como  dicen  Devergié  y  Orfila,  falta  el  que  se  hagan  investiga¬ 
ciones  análogas  en  mugeres  que  no  crian.  En  efecto,  Donné  ha 
hecho  sus  estudios  microscópicos  sobre  leche  de  mugeres  que  esta¬ 
ban  criando,  y  acaso  no  podrá  hacerse  aplicación  de  sus  observa¬ 
ciones  á  la  de  la ;  mugeres  que  nunca  crian,  por  el  interes  que  tie¬ 
nen  en  hacer  desaparecer  su  parto. 

Queda,  pues  probado  que  los  signos  del  parto  reciente  no  son  ca¬ 
racterísticos  sino  en  su  conjunto. 

II. 

Determinar  que  un  parto  es  antiguo. 

Entre  los  fenómenos  que  sobrevienen  después  del  parto,  se  en¬ 
cuentran  ciertos  de  ellos  que  persisten  por  toda  la  vida,  y  que  en 
los  partos  posteriores  se  hacen  mas  marcados,  tales  como  la  relaja¬ 
ción  de  las  paredes  abdominales,  la  separación  de  los  músculos  rec¬ 
tos  abdominales,  y  la  mayor  anchura  de  la  linea  alba,  las  arrugas  y 
reventazones  de  la  piel  del  vientre  y  de  la  parte  superior  de  los 
muslos,  la  lista  morena  que  se  estiende  del  pubis  al  ombligo;  la 
caida  de  los  pechos  que  se  ponen  flojos  y  voluminosos,  grandes 
areolas  de  un  color  moreno  oscuro,  con  desarrollo  notable  de  los  tu- 
berculitos  que  se  hallan  esparcidos  por  la  superficie  de  las  mismas, 
los  pezones  gruesos,  y  que  esprimiéndolos  pueden  dar  alguna  leche; 
la  cicatriz  de  una  rasgadura  de  la  horquilla,  limitada  ó  estendida 
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por  el  perineo,  el  cuello  clel  útero  arredondado,  mas  corto,  pero  mas 
grueso  que  en  las  que  nunca  han  parido,  presentando,  en  vez  de 
una  hendedura  transversal,  una  avertura  irregularmente  triangu¬ 
lar,  por  la  que  se  puede  introducir  la  estremidad.  de  la  yema  del 
dedo  índice,  siendo  su  labio  anterior  desigual,  por  las  cicatrices  de 
varias  rasgaduras  que  ha  padecido  durante  el  parto. 

La  reunión  de  estos  signos  prueban,  de  una  manera  casi  segura, 
que  hubo  parto  antiguo,  escepto  cuando  se  presentasen  pruebas  en 
contra,  bien  fundadas,  de  la  ecsistencia  anterior  de  alguna  pro¬ 
ducción  morbosa  desarrollada  en  la  cavidad  del  útero.  Muchos  de 
ellos  pueden  provenir,  como  se  ha  repetido  varias  veces,  de  cual¬ 
quiera  enfermedad  de  las  que  producen  un  abultamiento  considera¬ 
ble  del  vientre,  ó  simplemente  de  enflaquecimiento  rápido  en  una 
persona  obesa.  Las  pruebas  jurídicas  de  que  una  muger  haya  pa¬ 
decido  tales  enfermedades,  ó  tenido  tal  obesidad,  destruyen  toda 
presunción  de  parto  antiguo.  Téngase  también  presente  que  una 
ulceración  del  perineo  ó  del  cuello  del  útero,  puede  dejar  cicatrices 
mas  ó  menos  parecidas  á  las  que  sobrevienen  por  el  parto. 

III. 

¿Es  posible  determinar  hacia  qué  tiempo  se  efectuó  el  parto? 

Si  entre  los  fenómenos  consecutivos  del  parto,  hay  algunos  que 
pasan  prontamente,  y  otros  que  persisten  por  toda  la  vida,  es  natu¬ 
ral,  conforme  á  las  leyes  del  organismo,  que  aquellos  que  son  tran¬ 
sitorios  tengan  cierta  duración.  Afortunadamente  para  la  resolu¬ 
ción  de  la  presente  cuestión,  cada  mío  de  los  que  pueden  verse  co¬ 
mo  característicos,  tienen  una  duración  casi  fija,  con  lo  cual  ya  no 
es  tan  difícil  resolverla. 

Sudor  abundante,  contusión  y  ampliación  de  la  vulva,  rasgadura 
fresca  de  ¿a  horquilla  y  del  perineo,  flujo  de  sangre  pura,  ó  sero- 
sanquinolento,  tumor  voluminoso  en  el  vientre,  con  alternativas  de 
mayor  dureza  y  de  relajación,  entuertos,  orificio  estenio  del  cuello 
del  útero  abierto,  señales  en  las  paredes  abdominales  de  que  han 
sufrido  recientemente  una  fuerte  distensión,  indican  que  el  parto  se 
lia  verificado  tres  dias  antes. 
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Calentura,  tumefacción  y  dolor  en  los  pechos,  supresión  y  dimi¬ 
nución  notable  de  los  loquios,  dan  á  entender  que  el  parto  se  veri¬ 
ficó  cuando  menos  dos  dias  antes,  y  cuando  mas  cuatro  ó  cinco. 

Ha  pasado  la  fiebre  de  la  leche,  los  loquios  sero-rnucosos,  de 
olor  característico,  contienen  todavía  rastros  de  sangre;  la  leche  flu¬ 
ye  con  abundancia;  el  parto  se  ha  verificado  cuatro  ó  cinco  dias 
antes. 

El  flujo  es  blanco,  amarillento,  espeso,  no  muy  abundante;  la  le¬ 
che  es  muy  amarilla  y  consistente;  el  útero  se  siente  todavía  arriba 
del  pubis;  el  parto  lleva  de  seis  á  siete  dias. 

El  flujo  es  mucoso,  puriforme  y  escaso;  el  fondo  del  útero  ya  no 
está  en  la  región  del  hipogastro;  la  muger  lleva,  cuando  menos, 
ocho  ó  diez  dias  de  parida. 

No  ecsiste  mas  que  un  flujo  mucoso,  y  los  signos  que  hemos  lla¬ 
mado  persistentes  del  parto;  no  es  posible  ya  fijar  el  número  de  dias 
ni  aun  aprocsimadamente,  y  solo  se  puede  establecer  que  hubo 
parto. 

Pero  puede  ocurrir  el  resolver  la  cuestión  en  una  muger  que  ya 
es  cadáver.  Si  hace  pocos  dias  que  ha  parido,  ademas  de  ecsistir 
muchos  de  los  signos  que  hemos  descrito  antes,  se  encontrarán  la 
sínfísis  del  pubis  movible,  el  útero  voluminoso,  carnoso,  rojo  y  pe¬ 
sando  de  una  á  dos  libras;  su  cara  interna  será  sanguinolenta,  y  se¬ 
gún  M.  Cazeaux,  revestida  de  una  membrana  de  nueva  formación, 
la  cual  comienza  á  aparecer  desde  el  cuarto  mes  de  la  preñez,  entre 
la  mucosa  del  útero  que  ha  venido  á  convertirse  en  caduca,  y  la  ca¬ 
pa  muscular.  El  mismo  autor,  sirviéndose  de  las  observaciones  de 
M.  Colin,  la  describe  en  estos  términos. 

“Algunas  horas  después  del  parto,  la  cara  interna  de  la  matriz 
se  halla  cubierta  de  algunos  coágulos  sanguíneos.  Quitados  estos 
se  encuentra  una  superficie  blanda,  húmeda,  rojiza,  algunas  veces 
desigual,  como  sajada  en  ciertos  puntos.  Se  puede  pelliscar  con 
los  dedos,  ó  metiendo  el  órgano  en  el  agua  levantar  tiras  filamen¬ 
tosas  muy  blandas  y  adherentes  á  esta  capa.  Si  se  raspa  esta  su¬ 
perficie,  con  la  lámina  de  un  escalpelo,  se  levanta  una  capa  de  uno 
ó  dos  milímetros  de  espesor,  tanto  mas  gruesa,  cuanto  mas  se  acer¬ 
que  á  la  parte  media  y  al  fondo  del  órgano:  esta  capa  es  de  un  gris 
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rojizo  y  friable,  se  rasga  como  una  falsa  membrana  ele  formación  re¬ 
ciente,  y  como  ella  se  desbarata,  oprimiéndola  con  el  dedo.  Deba¬ 
jo  se  encuentra  el  tejido  muscular  de  color  blanco,  ó  gris,  perfecta¬ 
mente  diferente  de  esta  capa,  y  fácil  de  reconocer  por  su  color  mas 
claro,  su  apariencia  fibrilar,  la  dirección  transversa  de  sus  fibras,  y 
su  mayor  consistencia.;? 

“En  el  punto  de  inserción  de  la  placenta,  la  membrana  interna  se 
hace  notable  por  su  espesor,  que  es  mucho  mayor.  Presenta  una 
superficie  mamelonada,  arredondeada,  escabrosa,  que  sobresale  cin¬ 
co  ó  seis  milímetros  sobre  el  nivel  de  la  superficie  circunvecina. 
La  sangre  coagulada  se  introduce  en  las  escabrosidades,  de  donde 
es  difícil  estrae;da.” 

‘•'En  el  límite  superior  de  la  cavidad  del  cuello,  esta  membrana 
se  termina  por  un  borde  sajado  (de  chiqueté),  saliente,  y  del  que  se 
arrancan  pequeñas  tiras  de  uno  á  cinco  milímetros,  de  la  misma  na¬ 
turaleza  que  la  capa  que  tapiza  la  pared  uterina.” 

“En  cuanto  á  la  cavidad  del  cuello,  se  encuentra  en  ella  un  moco 
filamentoso,  transparente  y  un  poco  rojizo.  El  color  de  su  cara  inter¬ 
na  varía  mucho,  desde  el  gris  rosado,  hasta  el  moreno  negruzco,  se¬ 
gún  el  género  de  muerte.  El  espesor  de  la  mucosa  varía  entre  uno 
y  dos  milímetros,  es  resistente,  difícil  de  rasgar,  aunque  muy  flecsi- 
ble  y  húmeda.  Ella  ha  permanecido  perfectamente  intacta,  sin  ha¬ 
ber  participado  de  la  espoliacion  de  la  mucosa  del  cuerpo.” 

“M.  Colin  ha  estudiado  la  mucosa  uterina  á  una  época  distante 
del  parto.  Así  ha  visto,  que  á  los  veinte  y  ocho,  ó  treinta  dias,  se 
pone  roja,  rosada  ó  gris,  particularmente  cerca  del  cuello;  ademas 
es  lisa,  húmeda,  blanda;  pero  que  resiste  á  una  corriente  de  agua,  y 
se  deja  levantar  enteramente  raspándola  con  el  escalpelo,  de  modo 
á  poner  á  desnudo  las  fibras  musculares:  numerosos  vasos,  de  mas  de 
un  tercio  de  milímetro  salen  del  tejido  muscular,  para  ramificarse 
hasta  el  infinito  en  su  espesor.  A  los  cuarenta  dias,  esta  membra¬ 
na  es  de  mi  rojo  algo  oscuro,  opaco,  de  un  milímetro  de  grueso  liácia 
el  fondo;  semi-transparente  y  ménos  gruesa  en  la  parte  inferior  del 
cuerpo,  donde  se  confunde  con  la  mucosa  del  cuello,  que  no  ofrece 
ya  nada  de  particular.  Es  al  mismo  tiempo  blanda,  fácil  de  levan¬ 
tarse  con  el  lomo  del  escápelo,  y  tejida  con  una  red  capilar  muy 
apretada.  A  los  setenta  dias  es  lisa,  gris  y  recorrida  por  vasos  pe- 
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queños,  tiene  ya  la  consistencia  de  una  mucosa,  y  el  escalpelo  no  le¬ 
vanta  ya  mas  que  una  película  ligera,  sin  el  aspecto  pulposo  de  la 
sustancia  que  se  levantaba  antes  (l). 

Cuando  el  parto  es  mas  antiguo  no  queda  otra  diferencia  en  el 
útero  de  la  muger,  respecto  del  de  la  que  no  lia  parido,  que  el  ma¬ 
yor  volumen  y  la  menor  consistencia,  aunque  en  grados  poco  nota¬ 
bles, 

IV. 

¿Hasta  cuántos  dias  después  se  puede  hacer  constar  un  parto  re¬ 
ciente? 

Los  mas  de  los  autores  franceses,  con  Zacchias,  Albert  y  Bohn, 
están  de  acuerdo  en  que  no  se  puede  comprobar  un  parto  reciente 
después  de  ocho  ó  diez  dias,  porque  después  de  este  tiempo  ecsisten 
solamente  los  loquios,  que  lian  perdido  ya  sus  caracteres  propios;  la 
secreción  de  la  leche,  que  se  prolonga  por  muchos  meses,  y  aún  al¬ 
gunos  años;  y  otras  señales  que  no  se  borran  en  toda  la  vida.  Sin 
embargo,  aunque  raras  veces,  se  podría  todavía  diagnosticar  un  par¬ 
to  reciente,  al  cabo  de  quince  ó  mas  dias,  si  se  encontrase  en  la  mu¬ 
ger,  juntamente  con  otros  de  los  signos  persistentes,  sea  una  rasga¬ 
dura  del  perineo  en  estado  de  supuración;  sea  una  flebitis  uterina, 
sea  una  flegmásia  alba  dolens.  Es  cierto  que  estas  dos  últimas  en¬ 
fermedades,  pueden  presentarse  alguna  vez,  sin  necesidad  de  parto; 
y  que  la  rasgadura  del  perineo  se  concibe  muy  natural  en  la  espul- 
sion  de  una  gran  mola,  ó  de  un  enorme  pólipo;  pero  como  son  casos 
tan  raros  y  no  faltarían  los  signos  conmemorativos  correspondien¬ 
tes,  se  puede  establecer  que  algunas  veces,  es  posible  decidir  que  un 
parto  es  reciente,  después  de  diez  dias. 

V. 

¿Hay  estados  morbosos  que  dán  lugar  á  los  mismos  fenómenos 
que  los  que  siguen  al  parto? 

Los  estados  morbosos,  que  habiendo  podido  remedar  el  embarazo. 


(1)  Cazeaux,  Traite  théorique  et  practique  de  P  art  des  aecouchements. 


LEGAL.  139 

pueden  á  la  hora  de  su  terminación  remedar  las  consecuencias  del 
parto,  son  las  molas,  los  pólipos  fibrosos  pediculados  del  fondo  del 
útero,  y  la  retención  de  los  menstruos.  El  Dr.  Mata  se  ha  esfor¬ 
zado  en  establecer  el  diagnóstico  diferencial  entre  los  fenómenos  con¬ 
siguientes  al  parto,  y  los  que  provienen  de  la  espulsion  de  una  mo¬ 
la;  pero  además  de  parecemos  muy  difícil,  ó  casi  imposible  esta  dis¬ 
tinción,  las  reflecsiones  de  un  orden  moral  hechas  por  este  autor,  si¬ 
guiendo  á  M.  Devergie,  escusan  suficientemente  el  no  entrar  en  la 
cuestión  médica. 

Y  á  la  verdad,  “¿en  qué  ocasiones  podría  temerse  la  confusión? 
En  casos  de  maternidad  y  de  suposición  de  parto,  sobre  todo  si  fue¬ 
re  ecsaminada  la  muger,  mucho  tiempo  después  de  la  espulsion  de 
la  mola  ó  del  parto.  ¿Podría  temerse  en  casos  de  infanticidio?  Se-  ' 
guramente  que  no.” 

“ Supóngase  que  una  muger  arroja  una  mola.  ¿Quién  va  á  acu¬ 
sarla  de  infanticidio?  Ni  es  creíble  que  haya  una  persona  bastante 
malvada  para  esplotar  esta  situación  de  aquella  muger,  con  el  obje¬ 
to  de  vengarse  ó  de  perderla:  y  aun  cuando  la  hubiese,  ¿cómo  ha¬ 
bía  de  poderse  realizar  la  acusación?  La  muger  que  lleva  una  mo¬ 
la  con  fenómenos  de  embarazo,  ó  tiene,  ó  no  tiene  interes  en  ocul¬ 
tarlo:  cuando  para,  estará  rodeada  de  personas  que  verán  bien  lo  que 
del  útero  salga,  y  todos  atestiguarán  que  no  fué  feto  lo  que  parió 
sino  una  mola.  Si  tiene  interés  en  ocultar  su  aparente  embarazo, 
creyéndole  verdadero,  por  haberse  espuesto  á  quedar  en  cinta;  en 
cuanto  arroje  la  mola,  ella  se  apresurará  á  llamar  testigos,  para  des¬ 
truir  las  sospechas  que  su  estado  pudiera  hacer  concebir.” 

“Una  muger  desea  vivamente  estar  embarazada;  tener  hijos;  cree 
sentir  algunos  fenómenos  de  preñez;  y  llega  dia  en  que  se  persuade 
que  todo  ha  sido  ilusión,  esperanzas  vanas,  y  quiere  sin  embargo  un 
feto  y  reclama  el  de  otra  muger.  La  coyuntura  de  haber  arrojado 
una  mola  le  facilitará  la  adquisición  de  lo  que  desea.  ¿Pero  quién 
no  advierte,  que  esta  combinación  de  circunstancias,  es  de  todo  pun¬ 
to  obra  de  la  imaginación?  La  fantasía  del  hombre  puede  crear 
mil  combinaciones  que  no  serán  ningún  absurdo;  que  no  envolverán 
ninguna  imposibilidad;  pero  la  naturaleza  no  está  ahí,  para  ejecutar 
todos  los  cuentos,  novelas,  y  caprichos  que  al  hombre  se  le  antoje 
concebir  (Dr.  Mata).” 
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Las  mismas  reflecsiones  pueden  valer  para  el  caso  de  que  fuera  un 
pólipo,  ó  la  sangre  retenida,  lo  que  hubiese  sido  arrojado;  en  el  úl¬ 
timo  particularmente  habrá  intervenido  las  mas  veces  un  cirujano 
para  dividir  el  lumen,  con  el  preciso  y  único  objeto  de  dar  salida  á 
la  sangre  retenida.  Como  el  ha  estado  presente  á  la  espulsion,  la 
declaración  que  diere  deberá  ser  muy  atendida  por  el  juez,  para  fa¬ 
llar  el  negocio.  Sin  embargo,  alguna  vez  en  esta  circunstancia,  pue¬ 
de  romperse  espontáneamente  el  hímen  ó  removerse  el  obstáculo  sin 
la  presencia  de  un  testigo  tan  digno  de  fé;  pero  es  natural  que  en¬ 
tonces,  falten  por  lo  menos,  la  contusión  de  la  vulva,  la  ruptura  de 
la  horquilla  y  del  perineo,  y  el  flujo  de  los  loquios  con  sus  caracte¬ 
res  propios.  El  medico,  para  decidir  en  circunstancias  semejantes, 
si  hubo  ó  no  parto,  y  el  juez  para  sentenciar,  necesitan  mucho  estu¬ 
dio  y  circunspección,  si  no  quieren  repetir  el  escándalo  que  se  d.ó 
en  1767,  en  la  ciudad  de  Mantés,  y  euya  historia,  tomada  de  las 
causas  célebres,  nos  conserva  Foderé,  en  su  tratado  de  Medicina  Le¬ 
gal.  Pasó  del  modo  siguiente: 

“Había  allí  una  joven  en  quien  se  contuvo  la  menstruación  con 
motivo  de  un  susto;  su  vientre  fue  elevándose  poco  á  poco,  y  por 
mas  medicinas  que  se  emplearon,  no  pudieron  impedir  los  médicos 
que  se  formase  una  hidropesía  del  útero.  Conocida  ya  la  enferme¬ 
dad,  y  no  encontrando  otro  remedio  que  aplicar,  recomendaron  el 
matrimonio,  que  al  fin  se  efectuó.  Algún  tiempo  después  dicha  jo¬ 
ven  espelió  una  gran  cantidad  de  materias  fétidas,  con  lo  que  quedó 
libre  de  la  enfermedad,  y  tanto  el  marido  como  los  médicos  que  la 
asistieron  aseguraron  la  verdad  del  hecho.” 

“Por  el  mismo  tiempo  se  encontraron  dos  niños  espósitos,  muer¬ 
tos  de  frió;  y  aunque  la  justicia  hizo  las  mayores  diligencias  para 
dar  con  la  madre  no  lo  consiguió.  Después  la  maledicencia  denun¬ 
ció  á  los  magistrados,  la  joven  de  quien  ratamos,  como  madre  de 
los  espósitos,  y  habiendo  sido  reducida  á  prisión,  se  mandó  recono¬ 
cer  al  cabo  de  un  mes  por  un  médico,  un  cirujano  y  dos  matronas, 
los  cuales  declararon  que  habian  hallado  señales  de  parto,  y  los  jue¬ 
ces,  fundados  en  tal  declaración  la  sentenciaron  al  último  suplicio, 
por  supresión  de  parto.  La  interesada  apeló  al  parlamento,  el  cual 
la  declaró  libre  de  toda  acusación,  en, vista  de  la  defensa  presentada 
á  su  nombre,  y  de  dos  consultas  que  se  alegaron  á  su  favor,  una  de 
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los  médicos  A.  Petit,  Leclere  y  Durante  y  otra  de  los  cirujanos 
Louis,  Valentín,  Ruffel,  Barbaut  y  Veiret. 

En  casos  semejantes  á  este,  seguro  está  el  médico  de  decidir  que 
no  hubo  parto,  por  la  taita  de  todos  los  signos,  que  lo  son  del  recien¬ 
te  y  del  antiguo;  mas  si  ya  hubiere  parido  alguna  vez,  la  medicina 
será  impotente,  á  lo  ménos  por  hoy,  para  resolver  la  cuestión. 

VI. 

¿Podra  el  secso  reputarse  un  dato  de  probabilidad  para  resolver 
cuál  de  los  dos  gemelos  fué  el  primero  en  nacer? 

Ni  la  fisiología  ni  la  esperiencia  han  demostrado  que  en  el  parto 
de  mellizos  el  varón  fuese  mas  robusto  y  naciese  primero  que  la 
muger;  lo  que  hay  de  cierto  en  cuanto  á  esto  es,  que,  con  rarísima 
ecepcion,  un  niño  nace  ántes  que  el  otro,  y  que  el  primer  nacido  es 
siempre  el  que  se  encuentra  mas  inmediato  al  cuello  del  útero  en 
una  posición  natural  para  ser  espelido  cualquiera  que  sea  su  secso; 
luego  la  ley  no  ha  tenido  razón  al  suponer  en  los  casos  dudosos  que 
el  primer  nacido  sea  el  varón.  Cuando  interviene  la  mano  del  ci¬ 
rujano  no  se  puede  argüir  en  contra  del  derecho  del  que  ha  sido 
primero  estraido  con  suponer  que  lo  hace  indistintamente  tomando 
alguno  de  los  dos,  porque  no  es  así;  él  estrae  según  las  reglas  del 
arte,  siempre  en  primer  lugar  al  que  se  presenta  mas  prócsimo  á  sa¬ 
lir  y  que  habría  sido  el  primero  en  nacer  si  los  solos  esfuerzos  de  la 
naturaleza  hubieran  bastado;  de  modo  que  el  niño  primeramente  es¬ 
traido  es  el  que  debe  considerarse  como  el  primer  nacido. 

VII. 

¿Puede  una  muger  parir,  sin  sentirlo? 

Después  que  se  sabe  que  el  tejido  del  útero  es  muscular,  de  la 
clase  de  los  músculos  de  la  vida  orgánica;  que  sus  contracciones  ve¬ 
rifican  el  parto,  sin  intervención  de  la  voluntad;  que  se  ha  efectua¬ 
do  éste  muchas  veces  en  mugeres  que  llevaban  poco  tiempo  de 
muertas,  cuando  las  había  sorprehendido  la  muerte  al  principio,  ó 
en  el  curso  del  parto;  que  después  de  la  operación  cesárea,  practica¬ 
da  poco  tiempo  después  de  la  muerte,  constantemente  se  vé  volver 
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el  útero  sobre  si  mismo  por  una  contracción  palpable;  que  se  verifi¬ 
ca  perfectamente  el  parto,  no  obstante  la  anestesia  provocada  por 
el  héter,  ó  por  el  cloroformo,  se  podria  haber  resuelto  teóricamente 
que  el  parto  podia  efectuarse  aún  bajo  otras  influencias  sin  que  la 
muffer  tuviese  conocimiento  de  él.  Pero  no  faltan  hechos  en  la  cien- 

O 

cia  que  confirman  esta  aserción. 

Hipócrates  refiere  el  caso  de  la  muger  de  Olimpias,  la  cual  á  los 
ocho  meses  de  embarazo,  fue  atacada  de  una  fiebre  aguda;  cinco  dias 
después  parió,  hallándose  en  un  estado  comatoso,  y  sin  dar  la  me¬ 
nor  señal  de  haberlo  sentido. 

La  condesa  de  San  Géran  parió  estando  bajo  la  influencia  del 
narcotismo,  producido  por  un  brevage  que  le  cieron  parientes  inte¬ 
resados  en  hacer  desaparecer  su  parto.  Cuando  ella  volvió  en  sí, 
y  se  encontró  bañada  en  su  sangre,  y  que  el  volúmen  de  su  vientre 
habia  bajado,  pidió  á  su  hijo;  pero  en  vano,  porque  ya  habia  sido  sus¬ 
traído.  (Causas  célebres.) 

Una  muger  en  cinta  estaba  considerada  muerta  hacia  dos  horas. 
Rigaudeaux  no  pudo  sentir  en  ella  las  pulsaciones  del  corazón,  ni 
las  de  las  arterias;  pero  habiendo  encontrado  el  cuello  del  útero  muy 
dilatado,  y  la  bolsa  de  las  aguas  formada,  rompió  esta,  estrajo  al  ni¬ 
ño  por  los  piés,  y  aunque  se  le  creía  muerto,  logró  reanimarlo  al  ca¬ 
bo  de  tres  horas  y  media.  La  madre  fué  ecsaminada  de  nuevo,  y 
aún  no  daba  signo  alguno  de  vida,  sin  embargo  dicho  médico  pres¬ 
cribió  varios  medios  para  reanimarla,  y  al  cabo  de  dos  horas  y  me¬ 
dia  después,  se  le  vino  á  anunciar  que  la  muger  habia  resucitado. 
(Journal  des  Savans,  janvier  1749). 

En  la  fisiología  de  Burdach  se  lee,  que  Ulric  asistió  á  una  pri¬ 
meriza  epiléptica,  la  cual  no  volvió  en  sí  hasta  dos  dias  después. 

El  profesor  Hidalgo  Carpió,  hace  once  meses  asistió  en  su  parto 
á  una  señorita,  que  ademas  de  ser  histérica  y  muy  nerviosa,  tiene 
una  afección  crónica  del  pulmón  muy  antigua,  y  tal  vez  una  hiper¬ 
trofia  pequeña  del  corazón.  Comenzaron  los  dolores  de  un  parto 
regular,  y  siguieron  hasta  la  ruptura  de  la  bolsa  de  las  aguas,  y  di¬ 
latación  completa  del  cuello  del  útero.  Entonces  vinieron  inespe¬ 
radamente,  la  pérdida  completa  del  conocimiento,  convulsiones  y 
contorciones  de  tal  modo  enérgicas,  que  lo  obligaron  á  terminar  el 
parto  prontamente.  Por  fortuna,  la  cabeza  de  la  nina  habia  des- 
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cendido  k  la  escavacion  de  la  pelbis;  pero  como  la  señorita  era  pri¬ 
meriza  y  de  30  años  de  edad,  no  concibió  la  menor  esperanza  de 
que  el  parto  se  hiciera  espontáneamente  con  la  prontitud  que  se  de¬ 
bía  desear.  Dicho  profesor  aplicó  el  fórceps  sin  mucho  trabajo,  y 
estrujo  la  niña,  que  aun  vive;  en  seguida  estrajo  las  secundinas,  y 
se  cercioró,  de  que  el  útero  había  vuelto  sobre  si  mismo.  El  ataque 
continuó,  sin  embargo,  hasta  pasada  mas  de  nna  hora,  en  cuyo  tiem¬ 
po  apenas  comenzaba  á  recobrar  el  conocimiento,  cuando  volvió  á 
caer  en  el  ataque,  el  cual  se  estuvo  repitiendo  por  mas  de  ocho  ho¬ 
ras,  hasta  que  habiéndose  sangrado,  se  retiraron  las  convulsiones; 
pero  el  conocimiento  no  se  recobró  cempletamente,  sino  cuando  ha¬ 
bían  pasado  mas  de  veinticuatro  horas.  Entonces  se  sorprendió 
de  no  encontrarse  el  vientre  abultado,  y  de  hallarse  en  la  cama  ro¬ 
deada  de  toda  su  familia;  ni  aun  tenia  idea  de  haber  parido,  porque 
había  perdido  la  memoria  hasta  de  los  primeros  dolores  del  parto. 
Hoy  mismo  no  recuerda  ninguna  de  las  circunstancias  ocurridas  al 
principio  de  él. 

Por  fin,  la  aplicación  del  cloroformo  á  los  partos,  ha  venido  á  pro¬ 
bar  con  innumerables  hechos,  que  una  muger  puede  parir  sin  su  co¬ 
nocimiento. 


VIII. 

\ 

\ 

¿Puede  encontrarse  una  muger  en  el  acto  del  parto,  ó  poco  des¬ 
pués,  imposibilitada  de  socorrer  á  su  hijo? 

Con  haber  demostrado  en  el  párrafo  anterior,  que  el  parto  puede 
verificarse  sin  el  conocimiento  de  la  muger,  se  ha  probado  también 
que  en  tal  ocasión,  si  se  encontrase  absolutamente  sola,  podría  pe¬ 
recer  el  niño,  por  falta  de  los  primeros  socorros. 

Es  á  la  verdad  cosa  muy  común  que  los  niños  nazcan  en  estado 
de  no  poder  respirar  el  aire  vivificador  que  ha  de  sostener  su  ecsis- 
tencia  por  toda  la  vida,  sea  que  salga  al  mundo  asfixiado  ó  en  sín¬ 
cope,  ó  que  llena  la  faringe  y  la  boca  de  mucosidades,  la  respira¬ 
ción  se  establezca  muy  incompletamente.  Sabido  es  que  si  no  se 
estraen  estas  mucosidades,  por  un  medio  artificial,  ó  no  se  toman 
ciertas  precauciones  de  cortar  mas  ó  menos  pronto  el  ombligo,  de 
ligarlo  luego  ó  dejarlo  desangrar,  si  no  se  hacen  baños  calientes,  6 
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friegas  estimulantes,  ó  aún  una  respiración  artificial,  el  niño  perece 
en  poco  tiempo.  Pues  para  que  se  dé  semejante  desgracia,  no  hay 
mas  que  suponer  la  coincidencia  de  un  estado  semejante  en  un  ni¬ 
ño,  con  el  parto  á  solas  de  una  muger,  ó  en  el  estado  de  falta  de 
conocimiento,  sea  por  la  epilepsia,  el  histérico,  la  eclampsia,  el  nar¬ 
cotismo  &c.,  sea  por  ignorancia  como  en  la  imbecilidad;  ó  que  sien¬ 
do  primeriza  no  sepa  lo  que  debe  hacer  para  socorrer  a  su  hijo. 

La  muger  que  desea  ocultar  su  parto,  puede  á  la  hora  en  que 
comienza  á  tener  los  primeros  dolores,  irse  á  parir  á  un  lugar  reti¬ 
rado,  lejos  de  la  vista  de  todos.  Si  por  desgracia  le  sobreviniera 
una  hemorragia  abundante,  ó  los  dolores  hubieran  sido  muy  fuer¬ 
tes  y  prolongados,  podría  caer  en  sincope,  ó  por  lo  ménos  quedar 
tan  desmayada,  que,  naciendo  su  hijo,  no  solamente  no  pudiera  li¬ 
gar  y  cortar  el  cor  don,  pero  ni  aun  quitarle  la  boca  de  contra  el 
suelo  ó  de  en  medio  de  la  sangre  para  que  comenzase  k  respirar,  y 
entre  tanto  el  niño  podría  morir. 

¡Cuántas  veces  no  ha  sucedido,  aun  en  los  partos  legítimos,  ocur¬ 
ridos  en  medio  de  personas  inespertas,  que  el  cordon  no  se  ha  liga¬ 
do  ni  cortado  hasta  la  llegada  de  la  partera  ó  del  médico!  Y  si  al¬ 
guno  de  estos  llegase  tarde,  y  el  niño  hubiere  nacido  asficsiado,  ¿no 
es  verdad  que  podría  encontrarse  muerto  sin  remedio? 

Pero  no  es  necesario  discurrir  mas  casos,  que  podrían  presentar¬ 
se,  cuando  hay  hechos  en  la  ciencia  que  prueban  suficientemente. 

En  la  estadística  de  Klein  se  refiere  el  de  una  muger,  que, 
sintiendo  la  necesidad  de  regir,  se  fué  á  sentar  á  las  letrinas,  cuan¬ 
do  repentinamente  sintió  salir  á  su  hijo  sin  poderlo  evitar,  y  que  iba 
rodando  por  el  conducto  inmundo  sin  poderlo  socorrer. 

Willams  Hunter,  cita  el  de  una  Lady,  cuyo  hijo  murió  asficsiado 
por  inmersión  en  la  sangre  que  fluyó  de  la  madre. 

Todos  los  autores  de  Medicina  Legal  citan  el  siguiente  caso. 
Chambeyron  asistió  á  una  idiota  en  la  Salitrería,  la  cual  rompió  con 
sus  mismas  manos  la  bolsa  de  las  aguas.  Como  el  parto  fué  largo 
y  difícil,  ella  gritaba,  mordía  a  los  que  la  asistían  y  se  movía  conti¬ 
nuamente  llevando  á  cada  momento  sus  manos  á  las  partes  genita¬ 
les.  Parió  al  fin,  y  un  cuarto  de  hora  después  de  haber  arrojado 
las  secundinas,  se  le  presentó  á  su  hijo:  por  mas  empeño  que  se  to¬ 
mó,  no  fué  posible  que  lo  viese,  ni  llamase  la  atención  sobre  él.  En 
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nuestro  concepto  este  hecho  no  prueba  lo  que  se  pretende.,  porque 
una  idiota  jamás  tendrá  el  interés  de  ocultar  su  parto,  ni  disimula¬ 
rá  los  dolores,  antes  bien  gritará  de  modo  que  será  oida  y  socorrida, 
tanto  mas  fácilmente,  cuanto  que  no  buscará  un  lugar  retirado  y 
solitario  donde  ocultar  su  desliz.  Era  necesario  suponer  que  se  ha¬ 
bía  de  encontrar  sola  por  muchas  horas,  y  en  un  lugar  tan  aislado, 
que  sus  gritos  no  pudiesen  llegar  á  los  oidos  de  persona  alguna. 

Los  hechos  que  acabamos  de  referir,  y  los  que  hemos  supuesto  an¬ 
tes,  prueban  que  alguna  muger  puede  encontrarse  en  el  momento 
del  parto  en  estado  de  no  poder  socorrer  á  su  hijo.  Pero  admitida, 
como  debe  serio,  por  los  médicos  y  los  jueces,  la  posibilidad  de  se¬ 
mejante  ocurrencia,  es  preciso  estar  preparado  contra  la  superchería 
de  las  malas  mugeres,  y  no  admitir  de  luego  á  luego,  semejantes  es¬ 
cusas  de  su  crimen:  teniendo  presente  que  la  reunión  de  las  cir¬ 
cunstancias  necesarias  para  que  se  verifique  un  caso  de  estos,  es  di¬ 
fícil  encontrar,  y  mas  difícil  todavía,  el  probar  que  hallan  ecsistido* 


CAPITULO  QUINTO. 

DEL  ABORTO. 


TITULO  PRIMERO. 

PARTE  LEGAL. 

§•  l-° 

La  espulsion  anticipada  del  feto  tiene  el  nombre  de  aborto.  Abor¬ 
ta  una  muger  á  quien  fuera  de  su  voluntad  y  contra  sus  esperan¬ 
zas  acaece  arrojar  anticipadamente  el  fruto  de  la  generación  (1). 


(1)  Facciolati.  Totius  latinitatis  Lexcion  art.  Abortus. 


146 


MEDICINA 


Aborta  también  la  que  procura  la  espulsion  de  éste,  sea  que  use  de 
alguna  pocion  abortiva,  ejerza  sobre  su  vientre  algunas  violencias, 
emplee  algún  medio  mecánico  ó  cometa  algún  desorden  nocivo  á  la 
conservación  del  feto;  y  en  esta  última  acepción  el  hecho  toma  en 
razón  del  dolo  ó  neciicrencia  el  carácter  de  homicidio  doloso  ó  cul- 

O  O 

pable,  y  hace  incurrir  en  el  odio  de  las  leyes.  Los  tocologistas  ec- 
sigen,  para  que  haya  en  su  sentido  un  verdadero  aborto,  que  el  fe¬ 
to  no  sea  aún  vividero. 

1.  °  Trataremos  del  tiempo  de  la  animación  del  feto,  y  princi¬ 
pios  en  que  se  funda  la  ley  12,  tít.  8.  °  de  la  Part.  7.  * 

2.  °  Ecsaminarémos  la  naturaleza  de  este  delito,  y  espondré- 
mos  su  historia  legal. 

3.  °  Trataremos  de  la  participación  y  complicidad. 

4.  °  Del  aborto  procurado  por  un  estraño,  sin  conocimiento  de 
la  madre. 

5.  °  Del  aborto  frustrado. 

6.  °  De  las  bebidas  tomadas  procurando  la  esterilidad. 

§•  2.° 

Destituida  la  medicina  en  otro  tiempo  de  los  recursos  que  hoy 
posee  para  el  estudio  de  los  fenómenos  de  la  vida:  ignorante  mas 
que  hoy  de  la  naturaleza  del  alma,  y  tanto  como  ahora  del  modo  de 
sus  relaciones  con  el  cuerpo,  hubo  de  contentarse  en  cuanto  al  tiem¬ 
po  de  la  animación,  con  sistemas,  mas  ó  menos  absurdos,  que  la  ob¬ 
servación  después  ha  venido  desmintiendo.  Los  mas  moderados, 
entre  todos,  fueron  los  que,  siguiendo  los  principios  de  la  filosofía 
estoica,  no  se  atrevieron  á  asegurar  sino  lo  que  podian  ver  por  sus 
ojos,  creyendo  que  no  comenzaban  las  funciones  del  alma,  sino  en 
la  vida  estrauterina,  y  que  aquella  no  era  inspirada  sino  en  el  mo¬ 
mento  de  la  aspiración  del  aire  atmosférico.  Antes  de  ésta  afirma¬ 
ron  que  no  era  animal  ni  hombre,  sino  un  fruto  pendiente,  una  por¬ 
ción  de  las  entrañas  de  la  madre  (1).  Ulpianoy  Paulo,  Papiniano 
y  Marcelo,  Pomponio  y  Trifonio,  entre  los  jurisconsultos,  respon- 


(1)  Dig-.  lib  25,  tít.  4.  °  ,  1.  1.  *  ,  §.  1.  °  ,  y 'lib.  35,  tít.  2, 1.  9,  $.  1.  ® 
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dieron  &  su  vez  conforme  á  estos  principios:  consecuencias  de  ellos 
son  muchas  leyes  ó  respuestas  dadas,  resolviendo  las  mas  importan¬ 
tes  cuestiones  de  jurisprudencia,  ya  sobre  derechos  de  los  pósthumos, 
ya  sobre  accesiones  naturales,  ya  sobre  otros  varios  puntos  (1J,  afir¬ 
mando  en  cuanto  á  la  presente  materia  que  el  aborto  era  muerte  de 
un  hombre  en  esperanza,  y  digno  solo  de  pena  estraordinaria  (2). 
Aristóteles  y  Platón,  Atenágoras,  Tertuliano  y  Minucio  Félix  entre 
los  filósofos  (3),  aseguraron  sin  distinción  alguna,  que  el  feto  era  un 
animal  oculto,  y  su  muerte  un  verdadero  homicidio.  La  iglesia, 
también,  así  lo  hubo  de  establecer,  no  en  un  solo  lugar,  y  trató  del 
aborto  en  este  mismo  sentido  (4). 

Otros,  sin  embargo,  creyeron  posible  una  vida  criadera  y  vege¬ 
tativa,  distinta  de  otra  sensitiva  ó  animal,  y  de  otra  racional  (5). 
Fueron  estas  para  ellos  tres  modos  distintos  de  ecsistencia,  que  pro¬ 
ducían  tres  distintos  estados  del  feto,  en  el  que  supusieron  un  periodo 
de  incapacidad  de  recibir  el  alma,  figurándose  que  el  cuerpo  nece- 


(1)  El  Dr.  González,  en  el  cap.  5.  °  cit.  §.  9,  hizo  una  curiosa  compilación  del 
mayor  número  de  cuestiones  de  derecho  resueltas  conforme  á  este  principio. 

(2)  Digesto,  lib.  11,  rít.  8,  1.  2. 

(3)  No  hemos  tenido  la  fortuna  de  encontrar,  como  el  Dr.  Mata,  jurisconsulto  ó 
legislador  romano,  que  adoptara  la  distinción  hipocrática,  de  feto  animado  é  inanimado. 
Ni  la  ley  Divus,  que  entre  otras  cuarenta  y  dos  que  así  comienzan,  y  no  hablan  de  la 
materia,  suponemos  será  la  4. 03  deltít.  11,  del  lib.  47  del  Digesto,  ni  la  ley  Siquis  ne~ 
candi ,  que  creemos  será  del  Código,  8. 03  del  tít.  16,  del  lib.  9,  revelan  que  los  empe¬ 
radores  que  las  dieron,  hayan  profesado  esa  opinión.  Severo  y  Antonino,  en  la  pri¬ 
mera,  imponen  destierro  temporal  á  la  que  de  intent.  abortó,  no  en  consideración  al 
homicidio,  sino  al  daño  del  marido,  á  quien  se  priva  de  la  sucesión.  Mucho  menos  la 
•egunda.  Se  habla  en  ella,  del  que,  ó  la  que  se  acercó  al  sacrificio  con  el  objeto  de 
darle  muerte  á  un  niño;  y  aun  cuando  use  de  la  palabra  inf  antis  que  alguna  vez,  aun¬ 
que  sin  propiedad,  podrá  entenderse  de  aquel  que  está  en  el  vientre,  no  concebimos 
cómo  en  la  suposición  de  hablarse  del  aborto,  fuese  capaz  de  ese  delito  un  hombre,  tan¬ 
to  como  una  muger.  Si  quis  necandi  inf  antis  piaculum  aggressus  aggressavé,  dicen 
los  emperadores. 

(4)  Condenó  esta  proposición:  Videtur  probabilc  omne  foctum  quamdim  in  útero 
est,  careare  anima  rationali ,  et  tune  primum  incipere  camdeni  habere  cum  paritur:  ac 
consequenter  dicendum  evit ,  in  nullo  abortu  hoviicidium  committi.  Es  la  35  de  las 
condenadas  por  Inocencio  XI  en  decreto  de  2  de  Marzo  de  1679.  V.  Ferraris  art. 
Abortas,  y  el  cap.  5.  °  lib.  5.  °  tit.  12  de  las  Decretales  con  el  comentario  del  Dr. 
González. 

(5)  Hipócrates,  de  natura  pueri. 
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sitaba  haber  llegado  á  cierto  punto  de  capacidad  ó  de  conformación* 
tener  útil,  por  decirlo  así,  todo  el  aparato  de  la  vida  (1).  Domina¬ 
da  por  esta  teoría  la  escuela  hipocrática,  aun  hubo  de  soñarla  reve¬ 
lada;  la  leyó  en  el  Levitico,  allí  (2),  donde  para  la  purificación  des¬ 
pués  del  parto  se  designó  á  la  muger  doble  tiempo  después  del  de 
hembra  que  del  de  varón  (3).  No  creían  hubiese  otra  razón  asig¬ 
nable  que  la  lentitud  respectiva  imputada  a  aquella  en  llegar  al  es¬ 
tado  de  formación  completa  y  á  ser  animada  por  lo  mismo.  Cuando 
en  el  Exodo  de  los  Setenta  (4)  vieron  fulminada  la  muerte  sobre  el 
que,  ofendiendo  en  riña  habida  con  otro,  á  muger  grávida  de  feto 
ya  formado,  la  hizo  abortar,  y  pena  pecuniaria  contra  el  que  lo  hi¬ 
zo  con  muger  que  llevaba  feto  informe;  y  cuando  en  aquel  primer 
caso,  oyeron  al  Legislador  Sagrado,  que  el  homicida  pagará  alma 
con  alma,  dieron  su  sistema  por  elevado  al  colmo  de  la  evidencia. 
Cayó  el  anatema  de  la  Iglesia  sobre  el  sistema  estoico  (5);  calificóse 
herético  también  el  de  Sennerto,  según  el  que,  el  licor  prolífico  es 
el  mismo  vehículo  del  alma  (6),  y  envolvió  este  en  su  ruina  a  ese 
otro,  según  el  que,  el  alma  es  creada  é  inspirada  en  el  acto  de  la 
concepción. 

Si  supusiéramos  por  un  momento  que  jamas  hubiera  ocurrido  ese 
número  triple  de  almas  en  el  feto,  que  no  cuenta  con  argumento  al¬ 
guno  directo  ó  positivo,  inventado  solo  para  entretener  algún  tiem¬ 
po  la  vanidad  de  una  filosofía  descontenta  de  su  ignorancia  en  este 
punto,  nadie  habría  que  en  el  Levitico  hubiera  leido  consignada  la 
necesidad  de  cierta  forma  en  el  feto  para  su  animación.  Esa  triple 
entidad,  tolerable  tan  solo  para  los  que,  el  espíritu,  respecto  del 


(1)  Algún  sapientísimo  escritor,  decia  á  propósito,  que  ántes  de  este  tiempo  el  al¬ 
ma  no  podia  habitar  en  seco.  Con  razón:  pues  se  suponia  qne  ella  estaba  incorpora¬ 
da  con  la  sangre.  Otro,  encontró  un  formidable  inconveniente  en  el  crecido  número 
de  a1 2 3 4 * 6mas,  que  era  necesario  suponer  privadas  de  la  salud  eterna,  por  la  muerte  d* 
tantos  fetos  acaecida  en  el  útero,  si  desde  la  concepción  debieran  suponerse  animados. 

(2)  Ci  p.  12,  v.  v.  del  1.  °  al  5.  ° 

(3)  Covarr.  Clement.  Si  furiosus  pte.  2. 53 ,  3.  °  ,  núm.  1,  Mol.  de  justit.  et  j., 

trat.  3.  °  ,  disp.  27,  §.  1.  ° 

(4)  Cap.  21,  v.  v.  22  a1  25. 

(o)  Proposición  35  de  las  condenadas  por  Inocencio  XI.  decret.  cit. 

(6)  Sto.  Tomas,  1. 08  part.  de  la  suma  teolog.  cuest.  118,  art.  2.  in  c.  S.  Agustín, 
lib.  qucestionuvi  vet.  et  nov.  test.  c.  23.  Decreto,  2. 53  part.  eaus.  32,  cuest.  2.  ,  cap.  9. 
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cuerpo,  no  es  sino  una  sustancia  muy  sutil;  que  muy  á  su  gusto 
hermanan  el  pensamiento  y  la  estension,  conciben  sin  raciocinio  el 
alma,  y  sentimiento  sin  idea  (1),  esas  tres  sustancias,  que  si  se  juz¬ 
gan  por  la  naturaleza  de  la  vegetativa,  es  necesario  ascribirlas  á  la 
materia,  si  por  la  de  la  sensitiva,  dejarlas  en  la  clase  del  alma  de 
los  brutos,  cualquiera  que  esta  sea,  y  si  por  la  de  la  racional,  no  se 
las  puede  negar  moralidad,  mérito  é  inmortalidad,  no  lia  llegado  á 
saberse  si  por  fin  hay  un  tiempo  en  que  todas  concurran  en  el  hom¬ 
bre,  ó  si  ceden  el  puesto  legando  cada  una  sus  funciones  á  la  que 
se  le  sigue,  ni  á  saber  si  se  corrompen  ó  aniquilan  las  primeras, 
siendo  materia,  ó  pasan  á  una  región  distinta,  si  son  espíritu. 

Si  por  otra  parte  se  observa  que  en  la  edición  vulgata,  sola  au¬ 
téntica,  único  oráculo  propuesto  á  ios  fieles  en  materia  de  dogma  y 
de  costumbres,  el  testo  es  absolutamente  diverso,  se  desvanece  al 
punto  ese  fantasma  que  mucho  tiempo  se  ofreció  al  paso  á  la  filoso¬ 
fía  y  á  la  medicina  en  sus  investigaciones  sobre  fenómeno  tan  impor¬ 
tante.  Cuando  de  dos  hombres  que  riñen,  el  uno  ofendiere  á  mu- 
ger  grávida  que  aborte  no  muriendo,  sufrirá,  dice  el  legislador  he¬ 
breo  (2),  una  multa  calculable  por  árbitros  con  audiencia  del  mari¬ 
do;  pero  si  á  la  muger  acaeciere  la  muerte,  pagará  el  ofensor  el  al¬ 
ma  con  su  alma.  Y  en  general,  ojo  será  la  pena  del  ojo,  diente  la 
del  diente.  . .  .quemadura  la  de  quemadura,  herida  la  de  herida, 
golpe  la  del  golpe.”  Era  aquel  el  estado  de  infancia  del  sistema  pe¬ 
nal:  regia  la  ley  de  Dracon,  que  solo  con  el  transcurso  de  los  siglos, 
pudo  venir  á  aparecer  mil  veces  cruel,  otras  mas  imposible,  y  en  su 
mayor  número  ridicula.  Pertenecía  aquella  pena  al  gobierno  polí¬ 
tico  de  los  hebreos;  y  cuando  hoy  la  Iglesia  universal,  consignando 
como  auténtica  esa  última  versión  (3),  escluyó  toda  la  que  conten¬ 
ga  un  sentido  contrario,  nos  será  licito  considerar  la  opinión  á  que 
favorece  la  alegada  versión  de  los  Setenta,  como  propia  y  personal 
de  su  autor. 

La  medicina,  de  acuerdo  con  la  filosofía,  restituyó  á  la  región  de 
las  quimeras  esa  triple  ánima  del  feto,  y  estudiando  en  el  libro  de  la 


(1)  Vease  á  Pablo  Zaquías,  cuest.  med.  leg.  lib.  9,  tít.  1,  cuest.  3. 53  n.  °  38. 

(2)  Levít.  cit. 

(3)  Concil.  Trident.  ses.  4. 05 
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naturaleza  humana,  ha  reconocido  que  si  la  ausencia  del  alma  es  la 
muerte,  su  presencia  es  la  vida;  que  ella,  cual  dicta  la  esperiencia, 
es  por  sí  sola  capaz  de  producir  en  los  elementos  del  cuerpo  huma¬ 
no,  ese  estado  escepcional  de  las  leyes  físicas  de  la  materia  inerte  en 
que  reconocemos  el  fenómeno  de  la  vida  vegetativa  ó  sensitiva;  y 
que  cuando  quiera  que  una  ú  otra  ecsista  en  el  cuerpo  humano, 
preciso  es  suponer  la  animación:  que  desde  que  la  vesícula  de  Graaf, 
alcanzando  su  madurez,  despide  el  huevecillo,  condenado  las  mas 
veces  á  la  nulidad,  tiene  ya  una  ecsistencia  peculiar;  y  que  si 
felizmente  el  influjo  del  licor  prolífico  le  salva  y  le  da  vida,  la  natu¬ 
raleza  le  provee  de  esa  superficie  vellosa,  con  que  se  arraiga  á 
las  paredes  del  útero  (1).  No  es  ya  sino  un  parásito  de  vida  inde¬ 
pendiente,  aunque  conecsa,  que  adherido  en  el  útero  á  la  ma¬ 
dre,  de  él  deriva  su  sangre  y  su  incremento:  que  en  ninguno  de  los 
periodos  de  su  carrera  hay  sino  un  desarrollo  uniformemente  pro¬ 
gresivo,  ántes  y  después  de  la  aparición  del  secso,  y  que  la  natura¬ 
leza,  en  esto,  no  otorgó  privilegio  á  la  hembra  ni  al  varón.  Al  co¬ 
menzar  la  formación  del  feto,  por  la  del  cerebro  y  la  médula,  tér¬ 
mino  de  las  sensaciones,  punto  de  partida  de  todos  los  movimientos 
humanos,  y  foco  de  las  relaciones  del  espíritu  con  la  materia,  pare¬ 
ce  indicar  que  lo  primero  de  que  cuidó  el  Criador,  fué  el  comercio 
del  cuerpo  con  el  alma. 

F altan  todos  los  hechos  en  que  la  medicina  antigua  creyó  fundar 
ese  periodo  de  inanimación;  y  la  consideración  de  que  ántes  que  el 
feto  se  encuentre  en  cierta  manera  conformado,  la  habitación  no  es¬ 
tá  completa,  es  un  lenguage  ruin,  indigno  de  la  gerarquía  que  al 
espíritu  le  fué  designada  en  la  creación,  un  empirismo  ridículo  y 
vergonzoso  á  un  filósofo.  ¿Qué  tienen  de  común  el  alma  y  la  ma¬ 
teria,  para  que  aquella  repugne  la  estrechez  y  falta  de  desarrollo  del 
embrión?  ¿Qué  analogía  la  estension  y  el  pensamiento,  para  que, 
disminuida  aquella,  se  impida  la  ecsistencia  de  éste?  En  la  cues¬ 
tión  de  animación,  la  parte  que  ecsige  la  conformación  perfecta  del 
feto,  pierde  terreno  á  proporción  que  se  despoja  al  espíritu  de  la  lo¬ 
calidad,  movilidad  y  atributos  de  la  materia. 


(1)  Caseaux .  Traite  théorique  et  pratiqae  de  Vart .  des  acconchements  2. 85  pte, 
cap.  1.  °  y  2.  ° 
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Puede  el  alma  ecsistir  sin  sensaciones,  sobrevivir  al  cuerpo  des¬ 
truido;  y  ¿por  qué  no  preceder  á  aquellas  ó  la  conformación  de  és¬ 
te?  Sus  relaciones  con  él  nada  tienen  de  influjo  ni  de  acción;  per¬ 
tenecen  al  orden  admirable  que  estableció  el  Criador,  para  que  á 
ciertas  escitaciones  en  el  cuerpo,  á  ciertas  voliciones  en  el  espíritu, 
correspondieran  tales  sensaciones  en  éste,  tales  movimientos  en 
aquel,  como  dijo  Descartes.  En  realidad,  lia  dicho  D’Alembert,  la 
cuestión  del  sitio  del  alma,  es  una  de  las  quimeras  de  la  filosofía  an¬ 
tigua  y  moderna  (1). 

Pablo  Zaquías,  á  quien  el  Dr.  Mata  (2)  no  ha  hecho  justicia  en 
creerle  secuaz  de  la  opinión  de  Hipócrates,  tiene  tal  vez  un  título 
esclusivo  de  gloria,  como  el  primero  que  usando  de  su  propio  ra¬ 
ciocinio,  se  desvió  de  su  maestro  en  la  presente  materia,  aun  care¬ 
ciendo  de  los  conocimientos  que  hoy  franquean  á  la  medicina  los 
estudios  microscópicos^  y  arguyendo  á  Hipócrates  por  sus  mismos 
principios,  concluyó,  que  á  los  cuarenta  dias,  ni  aun  íntegro  pudie¬ 
ra  suponerse  el  feto,  y  que  aun  llegado  el  nono  mes,  tampoco  se  le 
podia  creer  apto  para  ejercer  funciones  racionales.  Y  en  verdad, 
que  el  no  estar  completos  ó  espeditos  los  órganos,  vale  tanto  para 
deducir  la  animación,  cuanto  valdria  para  confundir  el  estado  de 
sopor  ó  écstasis  con  la  muerte. 

§•  3.® 

Es  el  aborto  un  homicidio  de  pésima  cualificacion.  Maquinar 
contra  la  vida  de  quien  ni  aun  conciencia  tiene  de  ella;  herir  á 
quien  no  se  puede  defender,  constituyen  en  la  madre  y  aun  en  el 
estraño  la  calidad  de  alevosía.  Violar  la  fé  de  la  tutela  de  su  hijo, 
que  confió  á  la  madre  la  naturaleza,  identificando  hasta  cierto  pun¬ 
to  al  feto  con  ella  en  su  ecsistencia,  y  cubriéndole,  por  decirlo  asi, 
con  la  egida  del  instinto  de  su  conservación  individual:  atentar  con- 


(1)  D’  Alembert,  Elemens.  de  philosofie.  tom.  1.  °  de  sus  obras  §.  8.  ° 

(2)  Zaquias.  Cuest.  médico-legales,  tom.  2.  °  lib.  9,  tít.  1.  °  cuest.  5. 58  Leyó  tal 
vez  D.  Pedro  Mata  únicamente  la  cuest.  9.  del  tit.  2.  °  lib.  1.  °  tom.  1.  °  y  no  ad¬ 
virtió  que  en  el  lugar  citado  reformó  su  opinión.  Vease  a  Mata  en  su  Trat.  de  med.  y 
cirug\  leg.  tom.  1.  °  cap.  5.  °  art.  1.  ° 
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tra  la  ley  de  la  propagación,  y  desoír  aun  el  natural  amor  de  su 
sangre,  agregan  por  parte  de  la  madre,  á  ese  delito,  las  notas  de  la 
traición  y  el  parricidio. 

No  fue  esta  verdad  tan  perceptible  á  los  legisladores  griegos. 
Lejos  de  ser  tenido  el  aborto  como  un  crimen,  fue  autorizado  y  aun 
prescrito  en  ciertos  casos.  ¡Que,  mucho,  si  aun  lo  fué  la  esposicion 
de  los  hijos!  Pretendian  por  este  medio  detener  los  progresos  de 
la  población,  que  miraron  cual  gravemente  peligrosos  á  la  prospe¬ 
ridad  del  Estado.  Cuando  las  leyes  habian  depravado  en  tal  ma¬ 
nera  el  sentimiento  de  lo  bueno  y  lo  justo,  ¿qué  estrado  será  que, 
supuesta  la  división  de  Hipócrates,  de  feto  animado  é  inánime,  se 
pretendiese  que  en  aquel  primer  estado  el  aborto  seria  lícito:  preci¬ 
so  fué  que  Tertuliano  demostrara,  que  de  los  mismos  goces  se  priva 
á  un  ser  en  esperanza  arrebatándole  á  la  entrada  de  la  vida,  que  á 
un  ser  en  acto  precipitándole  al  abismo  de  la® muerte  (1).  Tal  vez 
Hipócrates,  que  por~Apolo,  Esculapio,  Higia,  y  por  los  dioses  to¬ 
dos  juró  que  nunca  procuraria  un  aborto  (2),  no  participó  de  la  mis¬ 
ma  convicción,  cuando,  según  refiere  (3),  procuró  el  de  una  canta¬ 
triz  muy  bella,  solo  por  evitarla  la  deshonra. 

Fácil  es  concebir  que  para  los  jurisconsultos  romanos,  partida¬ 
rios  de  la  filosofía  estoica,  este  hecho  no  podría  apellidarse  parrici¬ 
dio,  y  bien  se  esplica,  como  es  que  castigando  no  solo  el  uso  de 

(1)  Nobis  vero  homicidio  severiter  interdicto  etian  conceptum  útero,  dum  adhuc 
sanguis  in  hominem  delibatur,  dissolvere  non  licet:  homicida  festinatio  est,  prohiberi 
nasci;  nec  referí  natam  quis  eripiat  anunam ,  an  nascentium  disturbet:  homo  est  et  qui 
est  futurus,  etfructus  hominis  jam  in  semine  est.  Apolo»1 2 3,  c.  9.  ° 

(2)  Ñeque  simili  ratione  mulieri  pessum  sub-dititium  ad  fpetum  corrumpendum 
exhibebo.  Ilipocratis  jusjurcmdum. 

(3)  Atqui  genituram,  quce  sex  diebus  in  útero  mansit  et  f oras  prolapsa  est,  ipse 
vidi>. . .  Mulieri  nobis  familiar i  per  ele  gans  erat  f  divina,  quce  cum  viris  conversaba- 
tur,  et  quam  minimé  decebat  gravidam  csse,  ne  yiliori  loco  haberetur.  Ucee  audierat 
quce  mulieres  Ínter  se  narraht,  si  cuando  mulier  conceptura  est  in  ventre  genituram  in- 
tus  manere ,  ñeque  f  oras  egredi.  Quibus  auditis  et  intellectis,  ea  semper  in  animo  ha- 
buit;  cumque  aliquando  genituram  non  exir e  per cepisset,  rem  ad  dominam  dctulit,  qud 
ad  me  etiam  pervenit.  Quo  audito,  ipsam  in  terram  desilire  jussi,  Quod  cum  septies 
fecisset,  genitura  in  terram  cum  sonitu  defuxit.  Hipócrates  de  natura pueri  pag\  236. 
Tanto  el  juramento  de  Hipócrates  copiado  en  la  anterior  nota  (Dic.c  de  medie,  de  Ja¬ 
mes  tom.  1.  °  pág1.  20),  como  el  libro  de  natura  pueri  (Le  Clerc.  Hist.  de  la  medie.), 
son  calificados  sospechosos.  Atribuye  Galeno, .este  último  á  Polivio,  yerno  del  filósofo. 
Baste  notar  esta  circunstancia  sin  que  se  crea  que  nos  queremos  mezclar  en  la  cuestión. 
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abortivos,  sino  el  de  filtros  amatorios  en  caso  de  que  muriese  el  hom- 
bre  6  muger  á  quien  se  ministrasen,  no  mereció  su  atención  la  pér¬ 
dida  del  feto  (1).  Este  delito  no  vino  á  merecer  pena,  según  Ge¬ 
rardo  Noodt  (2),  sino  hasta  que  los  Emperadores  Severo  y  Antoni- 
no  en  la  ley  4.  del  Digesto  de  extraordinaria  criminibus ,  le  impu¬ 
sieron  destierro  temporal;  y  todavía  se  conoce,  que  no  el  homicidio, 
sino  el  daño  hecho  al  padre  privándole  del  hijo,  movió  á  los  Empe¬ 
radores  á  publicar  este  rescripto.  Ni  la  madre,  que,  reciente  el  di¬ 
vorcio  y  por  odio  á  su  marido,  atentó  contra  el  fruto  que  llevaba 
en  su  vientre,  fue  digna  de  otra  pena,  que  la  de  destierro  temporal 
(3);  y  menos  lo  pudo  ser  una  joven  honesta  que  afligida  por  el  pu¬ 
dor,  procurase  la  pérdida  del  feto,  habido  de  un  ilícito  comercio, 

Tal  vez,  no  dominaban  los  principios  de  la  filosofía  estoica,  ó  se¬ 
guiría  el  legislador  el  natural  horror  que  causa  este  delito,  al  con¬ 
signar  entre  sus  leyes  el  juicio  que  contra  una  muger  de  Mileto  se 
fulminó  condenándola  á  pena  capital,  por  haber  tratado  con  los 
sustitutos  del  pósthumo,  de  que  estaba  grávida,  sobre  la  vida  de  és¬ 
te  y  abortádole  (4).  Ninguna  pasión  pudo  considerarse  en  el  frió 
cálculo  con  que  esa  madre  tomó  á  su  hijo,  cual  objeto  de  esta  atroz 
especulación;  y  tal  es  la  razón  con  que  Godofredo  (5)  y  otros  espli- 
can  la  diversa  conducta  de  las  leyes. 

Notable  es  el  capricho  de  los  intérpretes,  empeñados  en  esplicar 
las  opiniones  de  los  jurisconsultos  estoicos  con  la  distinción  de  Hi¬ 
pócrates.  Nosotros,  á  lo  ménos,  no  la  encontramos  sino  en  las  le¬ 
yes  de  los  Visigodos.  La  1.  ^  del  tít.  3.  °  del  lib.  6.  °  (6)  impu¬ 
so  servidumbre  á  la  muger  libre  que  abortó.  La  2.  distingue 
esos  dos  estados  del  feto,  y  casi  es  conforme  con  el  Levítico  de  los 
Setenta,  con  respecto  al  que  hace  abortar  á  muger  grávida;  y  la 
7.  hablando  de  este  delito,  en  el  caso  que  sea  cometido  por  la  mis¬ 
ma  muger,  la  impone,  sin  distinción  de  estar  ó  no  animado  el  feto, 

(1)  Dig.  lib.  48,  tít.  19.  lib.  38,  §  5.  ° 

(2)  Citado  por  Filangieri  en  su  obra  de  la  ciencia  de  la  legislación,  lib.  3.  °  2.  * 
pte.  cap.  50. 

(3)  Dig.  lib.  y  tít.  cit.  1.  39,  v,  Sed  et  sL 

(4)  L.  cit. 

(5)  Allí 

(6)  Fuero  juzgo. 
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la  pérdida  de  los  ojos  ó  la  vida.  Es  conforme  el  Derecho  canónico 
(1)  á  lo  dispuesto  por  dicha  ley  2 .  cí,  y  según  las  de  partida  (2),  es 
capital  la  pena  de  la  madre  que  voluntariamente  abortó  feto  anima¬ 
do;  y  para  la  que  abortó  feto  informe,  no  se  señalaron  mas  de  cin¬ 
co  años  de  relegación  á  una  isla.  Las  mismas  se  impusieron  (3)  al 
estraño  que  por  dolo  causó  el  aborto. 

Ya  no  se  lee  en  los  códigos  francés,  español,  ni  en  ninguno  de  los 
modernos,  la  distinción  de  feto  inanimado  y  animado,  y  en  cualquier 
tiempo  que  se  suponga  cometido  el  aborto,  se  tiene  hoy  como  un 
verdadero  parricidio  (4).  Compadeciéronse  es  verdad  las  leyes  de 
la  fragilidad  humana;  consideraron  la  tiranía  que  las  pasiones  ejercen 
sobre  el  mas  débil  de  los  secsos,  y  que  cualquiera  que  sea  la  mora¬ 
lidad  del  acto  en  que  una  muger  otorga  sus  favores  fuera  de  los  ca¬ 
sos  prescritos  por  la  iglesia  y  la  sociedad,  mal  puede  caber  en  su 
ánimo  turbado  la  previsión  de  que  el  coito  pueda  ser  fecundo,  en 
particular  si  se  trata  del  primer  amor  de  una  joven  inesperta.  Al 
descubrirse  los  avances  de  una  preñez  ilícita,  el  temor  de  la  vengan¬ 
za  de  un  marido  ó  la  severidad  de  un  padre,  el  de  ser  indicada  con 
el  dedo  del  escarnio  por  la  sociedad,  ó  la  pérdida  absoluta  de  las 
mas  lisongeras  esperanzas  de  la  vida;  tal  vez  el  despecho  de  una  jo¬ 
ven  crédula  á  quien  por  fin  su  seductor  destituyó  de  la  fé  prometi¬ 
da,  conmovieron  el  ánimo  de  los  legisladores  inclinándolos  á  consi¬ 
derar  que  en  situación  tan  apremiante,  difícilmente  se  escucha  la 
voz  tranquila  de  la  moral  y  de  las  leyes,  para  desechar  el  único  ar¬ 
bitrio  salvador,  la  estincion  del  feto  por  medio  del  aborto.  Filan- 
gieri,  colocando  este  delito  en  el  número  de  los  que  nacidos  de  una 
causa  impulsiva  poderosa  en  una  grande  agitación  del  ánimo,  no 
constan  sino  de  un  grado  ínfimo  de  dolo,  inclinó  á  los  legisladores 
á  una  justa  benignidad,  recomendándoles  la  suavidad  en  las  penas, 
mientras  la  sociedad,  franqueando  á  las  mugeres  conducidas  á  tan 
estrema  angustia  medios  conciliadores  de  la  vida  del  hijo  con  el  ho¬ 
nor  y  seguridad  de  la  madre,  no  haya  quitado  á  ésta  todo  género  de 


(1)  Decreto  de  Graciano  2.  a  pte.  caus.  32,  cuest.  2. 53  caps.  7,  8,  9  y  10. 

(2)  Part.  7,  tít  8,  1.  12. 

(3)  Allí. 

(4)  Cod.  perú  franc.  lib.  3,  §.  2.  °  ,  art.  317^  Cód.  pen  esp.  art.  330. 
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disculpa.  Bien  se  conocerá  que  hablamos,  entre  otros  medios,  de 
los  asilos  ó  casas  de  partos  ocultos  abiertos  en  las  inclusas  de  mu¬ 
chos  países  de  Europa  (1J. 

Destierro  por  cinco  años  á  una  isla,  fue  la  pena  que  se  impuso 
al  marido  que,  castigando  á  su  muger,  causó  la  muerte  al  fe¬ 
to.  En  todo  caso,  presumió  el  legislador  que  á  este  no  se  podría  argüir 
sino  de  una  escesiva  severidad,  ó  falta  de  reflecsion  en  cuanto  al  es¬ 
tado  de  la  madre,  esto  es,  de  culpa  solamente:  no  se  creyó  liubief- 
lugar  á  la  distinción  de  estar  ó  no  el  feto  animado,  que  solo  podrá 
caber  habiendo  dolo  ó  intención  directa.  La  presunción  es  simple 
de  derecho,  y  desaparece  en  caso  que  se  pruebe  dolo,  no  pudiendo 
el  marido  entonces  ser  absuelto  de  la  pena  de  los  parricidas  (2).  No 
favorece  en  ningún  caso  esta  presunción  á  los  ascendientes.  Si  es¬ 
tos  ó  los  estrados  pretenden  que  el  golpe  ó  la  lesión  fueron  causa¬ 
dos  sin  conocimiento  del  estado  de  preñez  de  la  muger,  constando 
así,  el  aborto  será  considerado  mas  como  resulta  consentida,  que  co¬ 
mo  daño  intentado;  y  aun  cuando  la  lesión  se  repute  dolosa  al  apli¬ 
car  la  pena,  el  aborto  no  podrá  menos  que  considerarse  como  cul¬ 
pable,  agravándose  la  pena  en  esta  sola  proporción.  Un  aborto  que 
al  mismo  tiempo  acarrea  la  muerte  de  la  madre  y  la  del  feto,  en 
razón  de  las  resultas,  liga  mas  estrechamente  al  que  le  procuró,  y 
le  sujeta  á  mayor  pena. 

El  hecho  es,  que  las  consideraciones  anteriores,  han  rebajado 
mucho  en  la  práctica  la  idea  de  este  delito,  y  colocádole  en  catego¬ 
ría  muy  inferior  al  homicidio  de  un  nacido;  en  particular,  si  al 
intento  favorece  la  inesperiencia  de  la  madre,  en  cuyo  caso,  mejor 
que  e  :  el  común  de  todos  los  criminales  y  civiles,  et  cetati  etimpru- 
dentice  sucurritur.  Afirma  Escriche,  que  disminuyéndose  la  proba¬ 
bilidad  del  nacimiento,  á  proporción  que  de  él  se  aleja  el  feto,  la 


(1)  En  Londres  hay  una  destinada  al  efecto,  donde  el  secreto  es  inviolable,  y  las 
desgraciadas  que  se  acogen  á  ella  están  á  salvo  de  todo  peligro.  Los  niños  quedan 
adoptados  por  la  sociedad.  En  México  la  filantropía  ha  abierto  en  el  Hospicio  de  Po¬ 
bres  ese  mismo  asilo.  La  que  se  acoge  á  él,  puede  quedar  ignorada  aun  del  capellán 
del  establecimiento,  y  el  fruto  de  su  prohibido  comercio  es  trasladado  ála  inclusa,  don¬ 
de  sera  lactado  y  educado  conforme  ¿  sus  reglamentos,  y  de  sus  fondos. 

(2)  Así  covio  facen  los  judíos  á  sus  moras  en  Toledo :  ca  estonce  el  que  lo  fizo  facer 
debe  haber  esta  pena  (la  del  parricidio).  1.  8.  ^  ,  tít,  8.  °  ,  part,  7. 53 
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pena  del  aborto  deberá  también  disminuirse;  y  por  otra  parte  ase¬ 
gura,  que  pasando  de  seis  meses  la  edad  intrauterina,  la  probabili¬ 
dad  de  que  el  feto  nazca  vividero,  hace  presumir  que  el  que  procu¬ 
ró  su  espulsion  no  tuvo  ánimo  de  destruirle.  Quien  en  los  prime¬ 
ros  dias  del  embarazo  procura  el  aborto,  le  impide  acercarse  á  ma¬ 
yor  probabilidad  ó  certeza  de  nacer  vividero:  y  ¿por  ventura,  tras¬ 
tornar  de  este  modo  el  orden  de  la  naturaleza,  es  otra  cosa  que  an¬ 
ticipar  mas  á  proporción  un  homicidio,  cual  se  esplicaba  Tertu¬ 
liano?  En  hora  buena  que  si  por  las  circunstancias  del  hecho  re¬ 
sultase  probado  que  para  la  espulsion  del  feto  se  procuró  la  mayor 
cercanía  al  término  natural,  concillando  así  la  seguridad  de  la  mu- 
ger  contra  la  severidad  ó  venganza  de  los  padres  ó  marido  y  la  vi¬ 
da  del  feto,  y  que  éste  haya  nacido  no  solo  vividero,  sino  capaz  de 
seguir  una  vida  sana,  se  disminuya  la  pena;  pero  de  ningún  modo 
admitirémos  que  al  que  puso  en  tal  riesgo  la  vida  agena,  se  haya  de 
despedir  impune,  ó  aliviarle  la  pena  cuando  la  muerte  aconteció. 
Y  mucho  ménos  creerémos  tolerable  que,  acontecido  el  aborto  de  fe¬ 
to  vividero,  con  una  anticipación  tal  al  término  natural,  que  perju¬ 
dique  á  la  constitución  del  nacido,  deje  de  imponerse  una  pena  pro¬ 
porcionada.  Condenar  á  un  hombre  á  arrastrar  una  vida  enfermi¬ 
za  y  espuesta  á  mil  riesgos  por  la  susceptibilidad  que  es  común  á  to¬ 
dos  los  que  han  tenido  un  nacimiento  anticipado,  ¿no  es  por  cierto 
un  hecho  tanto  como  la  castración  ó  cualquiera  otra  herida,  digno 
de  toda  1^  severidad  de  las  leyes? 

§•  4.° 

Por  lo  que  toca  á  los  partícipes  y  cómplices,  no  sufre  eseepcion 
en  esta  materia  la  regla  que  igualando  en  pena  con  el  ejecutor  físi¬ 
co  á  los  primeros,  la  proporciona  en  los  segundos  al  influjo  que  ca¬ 
da  uno  haya  tenido  en  el  acto  penado.  Un  médico,  un  cirujano, 
un  boticario,  una  partera  que  indican  en  un  caso  dado  ó  venden  el 
abortivo,  participan  moralmente  de  la  acción  principal;  y  son  tanto 
mas  dignos  de  la  pena  ordinaria,  cuanto  que  su  carácter  público  y 
el  objeto  de  su  oficio,  que  es  procurar  la  salud,  da  á  su  conducta  el 
.aspecto  de  traición.  Al  que  vende'  venenos  á  sabiendas,  ó  enseña 
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á  prepararlos,  le  castiga  la  ley  (1)  con  la  misma  pena  del  envenena¬ 
dor  cual  es  la  capital.  Otro  tanto,  y  con  mayor  razón,  debe  decir¬ 
se  del  que  indicó  ó  vendió  el  abortivo  una  vez  que  lo  sea  efectiva¬ 
mente,  y  no  mas  bien  una  invención  de  la  charlatanería  ó  ardid  del 
que,  conocida  la  intención,  se  propuso  frustrar  el  delito.  En  el  pri¬ 
mer  caso,  se  le  deberia  tratar,  mas  que  cual  homicida,  como  atenta¬ 
dor  contra  la  fé  del  comercio.  En  el  segundo,  la  acción  deberia 
tenerse  cual  inocente  cuando  no  como  digna  de  recompensa. 

§•  5.° 

Quien  ministró  á  una  madre  que  lo  ignoraba  alguna  pocion  abor¬ 
tiva,  sobre  comprometer  á  un  mismo  tiempo  la  vida  y  la  salud  de 
ésta  y  de  su  hijo,  agregó  á  todas  las  cualidades  criminosas  del  abor¬ 
to,  la  alevosía  para  con  aquella.  Cicerón  (2),  comparando  el  cri¬ 
men  de  Opiniaco  con  el  de  la  muger  de  Mileto,  de  la  que  refiere 
haber  sido  condenada  á  pena  capital,  calificó  á  aquel  mas  digno  de 
esta  por  esa  doble  traición  con  que  á  un  tiempo  comprometió  la  ec- 
sistencia  de  Auria  su  cuñada  y  la  del  feto  que  llevaba  ésta  en  el 
vientre.  D’  Aguesseau  opina  que  el  estraño  no  es  reo  mas  que  de 
simple  homicidio,  al  paso  que  la  madre  lo  es  de  parricidio.  Acon¬ 
tecido  el  caso,  esta  ó  aquella  opinión  tendrá  lugar  según  que  la  ma¬ 
dre  por  miras  de  avaricia  y  sin  pasión  que  la  apremie  ó  turbe  el 
conocimiento,  haya  procurado  el  aborto  instigada  por  otro,  como 
en  el  caso  referido  por  Cicerón,  ó  que  ignorante  haya  tomado  el 
bebedizo  que  algún  malvado  le  ministró  cual  Opiniaco.  En  nin¬ 
guno  de  los  dos  el  homicidio  del  estraño  dejará  de  ser  alevoso  en 
cuanto  al  feto,  y  si  bien  tanto  él  como  la  madre  en  el  primero,  su¬ 
frirán  igual  pena,  no  será  sino  porque,  alcanzando  el  crimen  del  es¬ 
traño  hasta  la  capital,  agotada  la  escala  no  se  encuentra  la  mayor 
que  debiera  imponerse  á  la  madre,  á  no  ser  que  se  compute  como 
agravación  la  forma  con  que  debe  darse  la  muerte  á  los  parricidas. 

§.  6.° 

Las  palabras  “e  se  perdiese  por  ende....  de  manera  que  se  perdie- 

(1)  Part.  7,  tít.  8.  °  ,  11.  7  y  8. 

(2)  Oración  en  favor  de  Aulo  Clnencio,  §.  11.  en  el  fin. 
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se  lo  que  tenia  en  el  vientre....  cuando  murió  por  culpa  del”,  ofrecie¬ 
ron  dificultad  bien  grave  á  algún  escritor,  quien  entendió  que  en 
nuestra  legislación  cabia  la  misma  duda  que  en  el  código  francés,  y 
afirmó:  que  por  la  ley  7.  08  del  tít.  8.  °  de  la  Part.  7.  d  quedaba 
impune  el  aborto  frustrado.  Mas  ¡qué!  ¿el  ministrar  á  una  muger 
un  abortivo  que  en  realidad  lo  sea,  y  el  que  ésta  lo  acepte  tomán¬ 
dole  de  hecho,  no  coptiene  ya  toda  la  acción  penada  por  la  ley?  ¿En 
qué  mas  la  infringe  aquel  cuyo  intento  se  llegó  á  conseguir?  O  ¿ha¬ 
brá  que  crear  ademas  de  la  infracción  voluntaria  otra  causa  que  ha¬ 
ga  incurrir  en  el  odio  de  las  leyes?  El  buscar  el  efecto  para  haber 
de  penar  el  acto  doloso  es  pervertir  todos  los  principios  del  derecho 
de  castigar.  Cuando  la  ley  perdona  al  que  retrocedió  en  el  cami¬ 
no  del  delito,  es  para  que  por  todas  partes  quede  llana  la  senda  á  la 
virtud,  pues  que  ninguno  habria  que  se  arrepintiese  si  supiera  que 
por  lo  hecho  habia  ya  incurrido  en  toda  la  pena  de  la  lev.  Minis¬ 
trado  el  veneno  ó  abortivo,  todo  queda  ya  hecho  por  parte  del  cri¬ 
minal:  lo  demas  está  á  cargo  de  la  naturaleza,  y  ni  arrepentimiento 
ni  algu.'.a  otra  circunstancia  voluntaria  tiene  aquel  que  ofrecer  á  la 
sociedad  para  aplacarla. 

Hemos  meditado  el  espíritu  ce  la  ley,  y  las  cláusulas  ántes  copia¬ 
das  solo  están  puestas,  si  no  nos  equivocamos,  para  dar  lugar  á  la 
distinción  de  feto  animado  é  inánime,  que  sin  el  aborto  efectivo  no 
tendría  lugar.  Entre  envenenar  á  un  nacido  ó  á  un  feto  no  ecsiste 
diferencia,  y  para  que  al  que  lo  hizo  con  el  primero  se  castigue,  y 
el  que  lo  hizo  con  el  segundo  quede  impune,  frustrado  en  uno  y  otro 
caso  el  criminal  propósito,  no  encontramos  razón  asignable.  No  se 
necesita  mas  que  volver  á  la  ley  inmediata  anterior  (1)  para  con¬ 
vencerse  de  que  el  no  écsito  no  ecsime  de  la  pena  y  de  que  ella  no 
quiso  absolver  de  pena  capital  “al  que  compró  las  yerbas  ó  ponzo¬ 
ñas  é  non  pudo  cumplir  lo  que  cuidava  porque  se  le  non  guisó.”  So¬ 
bre  todo  en  los  delitos  de  traición,  homicidio  y  otros  (2)  los  que  pen- 

(1)  Part.  7,  tít.  8, 1.  6. 53 

(2)  En  nuestros  principios  de  legislación  criminal  no  está  que  la  simple  tentativa 
no  llevada  hasta  el  fin  se  iguale  en  pena  con  el  delito  consumado,  sea  que  se  trate  de 
homicidio  ó  traición  ó  cualquier  otro  delito,  y  ya  alguno  de  nosotros  en  el  tom.  3.  ° 
del  Sala  Mexicano  lib.  3.  °  tít.  1.  °  §.  2,  conforme  con  Lardizaval  ha  opinado  que  la 
mayor  gravedad  del  delito  no  es  sino  una  mayor  razón  para  evitarle  y  para  que  la  ten¬ 
tativa  no  sea  igualada  en  pena  con  la  infracción  llevada  hasta  su  fin. 
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saron  de  facer  el  yerro,  pues  que  comienzan  á  obrar  del,  deben  res- 
cebir  escarmiento,  magüer  non  lo  cumplan:  dijo  la  ley  2.  del  tít. 
31  de  la  par.  7.  d  y  ni  el  envenenamiento  ni  el  aborto  son  mas  que 
homicidios  (1). 

Todo  el  fundamento  en  que  esa  ley  descansa  al  disponer  que  por 
la  simple  tentativa,  su  autor  ya  baya  de  rescebir  escarmiento  es  que 
su  yerro  no  quedó  en  simple  pensamiento  pues  que  comenzó  á  obrar 
del.  Donde  quiera  pues  que  falte  este  principio  de  acción,  tampoco 
podrá  reconvenirse  á  su  autor  por  tentativa  ni  mucho  menos  suje¬ 
tarle  á  una  pena.  El  que  al  poner  su  propósito  por  obra  se  equi¬ 
vocó  en  los  medios,  no  es  reo  de  ella,  y  por  lo  mismo  no  se  hizo  dig¬ 
no  de  la  pena.  Del  pensamiento  no  mas  le  podrá  argüir  el  que  pe¬ 
netra  los  corazones  de  los  hombres,  pues  las  leyes  civiles  profesan 
como  principio  inalterable  el  que  cogitationis  poenarn  nemo  patitur. 
Si  pues  el  que  intentó  ministrar  á  una  muger  un  abortivo  errando 
en  las  cualidades  físicas  de  éste,  echó  mano  á  una  sustancia  inerte, 
la  autoridad  pública  tendrá  que  vigilarle;  pero  la  mas  ligera  pena 
sería  injusta.  Para  que  éste  pudiera  conseguir  su  intento,  tendría 
que  corregir  su  acción  eligiendo  para  ello  una  sustancia  á  propósito, 
prueba  evidente  de  que  ella  no  pudo  calificarse  tentativa.  De 
lo  contrario  ¿con  qué  signos  podriais  argüir  su  voluntad?  ¿Con  el  me¬ 
dio  adoptado?  suponemos  que  este  no  era  á  propósito.  ¿Con  el  pensa¬ 
miento?  incurriréis  entonces  en  círculo  vicioso  y  tomaréis  el  pensa¬ 
miento  cual  título  de  acusación.  Compararle  con  quien  apuñaleó 
á  un  hombre  cubierto  de  coraza,  es  confundir  el  error  con  la  verdad, 
el  acto  que  no  tuvo  principio,  con  el  que  no  tuvo  écsito,  y  aunque 
para  nosotros  como  argumento  estrinseco  sea  de  muy  grave  peso  la 
opinión  del  célebre  criminalista  español  D.  Joaquin  Francisco  Pa¬ 
checo  (2),  la  nuestra  es  que  todo  crimen  que  no  tuvo  efecto  por  im- 

(1)  Comparamos  en  esta  materia  el  envenenamiento  y  el  aborto,  y  no  los  confundi¬ 
mos.  A  lo  primero  dá  lugar  la  analogía  de  uno  y  otro  homicidio;  pues  así  como  en 
el  envenenamiento,  acontece  en  el  aborto  que  una  sustancia  ministrada  ó  tomada  en 
forma  alimenticia,  acarrea  la  muerte.  Por  esto  fue  que  antiguamente  uno  y  otro  se 
confundieron  con  mas  frecuencia,  y  que  Ovidio  dijese,  1.  2.  Amor  eleg.  4: 

“Qum  prima  instituit  teneros  avellere  foetus, 

Malitia  fuerat  digna  perire  sua, 

Vestra  quid  eft’oditis  subjecta  viscera  telis, 

Et  non  mondum  natis  venena  datis”. 

(2)  Estudios  de  Derecho  penal  lecc.  7. 33  en  el  fin  tom.  1.  ®  pag.  146. 


100 


MEDICINA 


posibilidad  nacida  de  la  esencia  del  acto  queda  en  los  límites  de  pe¬ 
caminoso  y  solo  pasará  á  ser  materia  de  pena,  cuando  á  frustrar  el 
acto  hayan  venido  algunos  inconvenientes  que  no  estén  de  parte  del 
autor. 

i  7-° 

Encontramos  en  varios  testos  del  Derecho  Canónico  (1)  confun¬ 
didas  bajo  el  título  de  homicidas  á  la  muger  que  procura  el  aborto 
y  á  la  que  para  contentar  su  liviandad,  y  evitar  los  resultados  del 
coito  procuró  el  hacerse  estéril.  Tal  vez  entre  ámbos  delitos  no 
hay  mas  que  analogía,  y  por  esto  es  que  dijo  Tertuliano,  que  el  im¬ 
pedir  el  nacimiento  no  era  sino  un  homicidio  anticipado.  Mas  bien 
nos  parece  que  la  conducta  de  la  que  ó  del  que  se  procura  la  este¬ 
rilidad,  ó  del  que  á  otro  hace  este  daño,  se  puede  reducir  el  delito 
de  castración  que  castigó  la  ley  (2);  mas  en  atención  al  daño  hecho 
á  la  persona  que  por  la  contravención  al  precepto  del  Criador  que, 
mandó  al  hombre  reproducirse  y  en  su  capacidad  cifró  la  esperanza 
de  la  perpetuidad  del  género  humano.  A  la  medicina  toca  juzgar 
con  una  esacta  crítica  del  supuesto  de  las  leyes  que  castigan  al  que 
ministra  á  otro  bebedizo  procurando  la  esterilidad;  y  sí  las  que  esto 
establecieron  no  han  participado  en  el  todo  ó  en  su  mayor  parte  del 
error  de  los  encantamientos  ó  hechizos,  á  quienes  se  atribuyó  anti¬ 
guamente  esta  virtud. 

El  favor  que  la  jurisprudencia  en  toda  esta  materia  puede  ecsigir 
de  la  medicina,  se  reduce  al  mero  y  simple  objeto  de  la  justificación 
del  cuerpo  del  delito.  Este  consiste  en  el  uso  de  alguna  violencia, 
alimento  ó  medicina  puesta  en  práctica,  ó  ministrados  para  conseguir 
el  aborto.  Podrá  lo  primero  ecsistir  sin  lo  segundo,  y  entonces  ob¬ 
tendremos  aborto  simplemente  provocado:  podrá  esto  verificarse  sin 
aquello,  y  entonces  resultará  un  aborto  involuntario  y  faltará  el 
cuerpo  del  delito.  De  intento  omitirémos  hablar  de  las  causas  mo¬ 


lí)  Decretales,  1.  5. 53  tít.  12,  cap.  5.  °  Bula  que  comienza  I¡ffrcB7iatavi,  87  de  las 
de  Sixto  V.  tonr  2.  °  del  Bulario  de  Querubín  ^  5.  °  y  la  de  Gregorio  XIV.  que  co¬ 
mienza  Sedes  Apostólica  8. 03  de  las  de  este  Pontífice  del  mismo  tomo  y  Bulario  §. 
3.  °  Conc.  Bracarense,  2.  °  canon  77. 

(2)  Part.  7-,  tít.  8.°  1.  13. 
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rales  del  aborto,  porque  aun  cuando  el  placer  intenso  ó  repetido,  el 
espanto,  el  terror,  la  cólera,  un  dolor  profundo,  ó  pasiones  semejan¬ 
tes  le  puedan  provocar,  de  ellas  no  encontrará  rastro  un  médico, 
ni  señales  que  le  puedan  distinguir  del  aborto  involuntario;  y  si 
bien  el  juez  tendrá  muchas  veces  que  calificrr  si  una  emoción  cau¬ 
sada  en  una  muger  grávida  lo  fue  con  ánimo  doloso,  ó  con  designio 
de  causar  el  aborto,  la  cuestión  permanecerá  en  los  límites  legales 
sin  pasar  al  campo  de  la  medicina.  Las  cuestiones  que  por  lo  mis¬ 
mo  se  habrán  de  resolver,  son  las  siguientes: 

1.  Puesta  una  sustancia  en  señalada  cantidad,  déla  que  cons¬ 
te  haber  sido  ministrada  á  una  muger  ó  tomada  por  ella;  un  golpe 
ó  cualquiera  otra  violencia  de  cierta  intensidad,  calificar  si  la  una  ó 
los  otros  son  abortivos.  Declarar  si  la  dosis  ministrada  ó  la  violen¬ 
cia  ejercida,  que  de  hecho  no  produjeron  mal  alguno,  habrian  pro¬ 
ducido  el  aborto  en  dosis  ó  intensidad  mayor. 

2.  63  Dada  una  muger,  declarar  si  ha  abortado. 

3.  Dado  un  aborto,  declarar  si  éste  ha  sido  provocado  ó  na¬ 
tural. 

4.  ^  ¿Hay  en  verdad  pociones  á  propósito  para  conseguir  la  es¬ 
terilidad? 


TITULO  SEGUNDO. 

PARTE  MEDICA. 

L 

¿Ha  habido  aborto? 

Dijimos  ántes,  que  en  Medicina  Legal  se  entiende  por  aborto,  la 
espulsion  del  producto  de  la  concepción  á  cualquiera  época  del  em¬ 
barazo,  y  anterior  al  tiempo  natural  del  parto. 

Para  decidir  esta  cuestión,  hay  necesidad  de  reconocer  la  muger 
y  lo  que  ha  arrojado;  tanto  con  el  fin  de  buscar  la  relación  que  de- 
be  necesariamente  haber  entre  el  destrozo  producido  en  los  órganos 
genitales  de  la  primera  y  el  volúmen  de  lo  segundo,  como  para  des¬ 
cubrir  los  vestigios  que  en  ambos  puede  haber  dejado  el  medio  abor¬ 
tivo  usado,  ó  la  causa  accidental  que  produjo  el  aborto. 
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El  aborto  no  se  diferencia  esencialmente  del  parto,  sino  en  que 
todos  los  fenómenos  que  le  acompañan  y  le  siguen  son  en  pequeño 
ó  en  menor  grado,  y  en  que  el  primero  es  tan  natural,  como  el  que 
caiga  del  árbol  el  fruto  maduro,  y  el  segundo  es  tan  accidental,  co¬ 
mo  el  que  sea  arrancado  el  fruto  verde. 

Ecsámen  de  la  muger. — El  ecsámen  deda  muger,  nos  suministra¬ 
rá  datos  mas  ó  menos  probantes  según  que  baya  tenido  lugar  el 
aborto  á  una  época  mas  ó  menos  cercana  del  tiempo  natural  del  par¬ 
to;  porque  los  vestigios  que  deja  esta  función  dependen  en  gran 
parte  del  volumen  siempre  notable  del  niño  de  término  respecto  del 
canal  que  atraviesa;  se  comprende  desde  luego,  que  si  el  feto  es  muy 
tierno,  siendo  su  volumen  tan  pequeño,  no  maltratará  casi  las  par¬ 
tes  que  atraviese;  y  que  aún  el  acto  mismo  del  aborto  casi  no  irá 
acompañado  de  dolores,  y  constituirá  apénas  una  indisposición. 
Adémas,  como  en  los  dos  primeros  meses  del  embarazo  se  espele 
frecuentemente  el  huevo  completo  sin  romperse,  ó  aún  roto,  la  he¬ 
morragia  será  poco  notable. 

El  flujo  de  los  loquios,  que  en  las  paridas  dura  casi  todo  el  tiem¬ 
po  que  tarda  el  volúmen  del  útero  en  volver  á  su  estado  normal, 
debe  ser  de  tanta  menor  duración  y  en  cantidad  tanto  menor,  cuan¬ 
to  que  el  aborto  seá  de  menos  tiempo. 

Por  otra  parte,  la  secreción  de  la  leche,  función  que  se  comienza 
á  preparar  desde  los  primeros  meses  del  embarazo  de  una  manera 
gradual,  para  que  al  tiempo  del  parto  ya  se  hallen  los  pechos  en  las 
condiciones  requeridas,  y  que  pueda  venir  la  leche  en  la  cantidad 
y  con  las  propiedades  convenientes  para  nutrir  al  recien  nacido, 
no  puede  presentar  fenómenos  idénticos  con  los  que  aparecen  des¬ 
pués  del  parto.  Si  el  aborto  viniere  á  suspender  este  trabajo  pre¬ 
paratorio,  los  fenómenos  que  anuncian  la  venida  de  la  leche  con  las 
condiciones  requeridas,  serán  tanto  ménos  notables  cuanta  ménos 
preparación  hayan  sufrido  los  pechos;  y  si  acaeciere  muy  al  princi¬ 
pio,  se  comprende  fácilmente  que  podrá  no  haber  fenómeno  ningu¬ 
no  en  ellos  que  tenga  analogía  con  los  que  acompañan  á  la  fiebre  de 
la  leche,  ni  ménos  secreción  de  este  líquido  con  los  caractéres  que 
le  son  propios. 

De  esto  se  puede  inferir  ya,  que  los  signos  del  aborto  serán  los 

mismos  que  los  del  parto  al  término-  natural;  pero  tanto  ménos  no- 
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fiables  y  en  menor  numero,  cuanto  menos  tiempo  lleve  el  embarazo; 
y  que  los  vestigios  que  pueda  dejar  la  espulsion  de  un  feto  lian  de 
desaparecer  mas  pronto,  que  los  que  deje  el  parto.  Ya  hemos  di¬ 
cho  en  el  capítulo  anterior  que  después  de  8  ó  10  dias  del  parto, 
era  casi  imposible  establecer  que  lo  hubo:  pues  tratándose  del  abor¬ 
to  pudiéramos  asegurar,  que  habrá  muchos  casos,  particularmente 
en  mugeres  que  han  parido,  en  los  cuales  no  sea  reconocible  dos  dias 
después  de  efectuado.  El  fijar  aquí  hasta  cuántos  dias  menos  de 
diez  es  todavía  acsequible  descubrir  que  hubo  aborto,  nos  parece 
imposible;  por  ser  cada  uno  de  los  signos  que  le  siguen,  de  tanta 
menos  duración  cuanto  menor  es  la  edad  del  feto.  Por  fortuna,  la 
cuestión  de  aborto  no  se  ofrece  en  la  práctica  medico  legal  en  los 
dos  primeros  meses  del  embarazo,  época  á  la  cual  aún  no  está  cier¬ 
ta  la  muger  de  hallarse  en  cinta,  y  por  lo  mismo  nada  intenta  para 
destruir  al  feto.  Mas  del  tercero  al  cuarto  mes  sucede  lo  contrario, 
y  entonces  el  médico  podría  encontrarse  todavía  muy  á  oscuras  con 
sslo  los  signos  del  puerperio,  los  cuales  serán  hasta  cierto  punto  en 
miniatura  y  de  poco  valor,  si  no  ocurriese  con  frecuencia  un  acci¬ 
dente  fatal  para  la  salud,  pero  á  propósito  para  descubrir  el  crimen, 
á  saber:  la  retención  de  las  secundinas  entre  los  labios  de  la  matriz, 
ó  en  su  propia  cavidad  por  muchas  horas,  ó  aún  por  algunos  dias. 
En  efecto,  sucede  que  por  circunstancias  de  que  no  nos  toca  hablar 
aquí,  espelido  el  feto  se  revienta  el  cordon,  y  la  placenta  queda  ad¬ 
herida  por  mas  tiempo  que  en  el  parto  natural.  Cuando  se  despren¬ 
de  de  sus  adherencias,  el  cuello  se  ha  contraído  ya  lo  bastante  para 
no  darle  paso  sino  mucho  tiempo  después,  siendo  esto  la  causa  de 
grandes  hemorragias  y  otros  accidentes  que  han  movido  á  ciertos 
tocólogos  á  pronosticar  de  mas  grave  el  aborto  á  esta  época  que  á 
ninguna  otra  de  la  preñez.  Es  claro,  que  si  el  reconocimiento  fue¬ 
se  ordenado  por  el  juez  en  tiempo  oportuno,  con  solo  este  dato  po¬ 
dría  el  médico  establecer  que  hubo  aborto;  aunque  para  decidir  si 
fué  natural  ó  provocado,  necesita  el  eesámen  del  feto. 

Ecsámen  del  producto  espelido. — Lo  que  espelió  la  muger,  puede 
ser  un  feto,  una  mola,  ó  algún  otro  producto  anormal.  Si  fué  un 
feto,  se  reconocerá,  y  también  sus  dependencias,  con  el  fin  de  averi¬ 
guar  su  edad,  el  estado  de  salud  ó  enfermedad  en  que  se  encont  ra 
ba  ántes  de  morir,  si  liabia  un  vicio  de  conformación  incompatible 
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con  la  continuación  de  la  vida,  si  padeció  alguna  lesión  traumática 
como  picaduras  ó  contusiones,  de  que  resultaran  equimosis  ó  frac¬ 
turas.  Sobre  el  modo  de  reconocer  al  feto  y  apreciar  los  datos  que 
suministre,  consúltense  los  capítulos  en  que  se  trata  de  las  edades 
del  feto,  vicios  de  conformación,  exhumaciones  jurídicas,  y  heridas. 
Mas  si  fué  una  mola,  ó  algún  otro  producto  morboso  lo  que  espelió 
la  muger,  se  reconocerá  y  clasificará  según  lo  que  tenemos  dicho  en 
el  capítulo  anterior  cuando  hablamos  de  las  molas,  y  de  varias  en¬ 
fermedades  del  útero  que  simulan  la  preñez:  teniendo  el  mayor  cui¬ 
dado  de  no  destruir  dichos  productos  al  despojarlos  de  los  coágulos 
de  sangre  en  medio  de  los  cuales  pueden  hallarse,  lo  que  se  evita 
lavándolos  por  medio  de  un  chorrito  de  agua,  y  sin  estrujarlos  en¬ 
tre  los  dedos. 

La  cuestión  de  aborto  podria  ocurrir  todavía  cuando  la  muger  ha 
muerto;  entonces  será  mas  fácil  resolverla,  1.  °  ,  porque  inspeccio¬ 
nado  el  cadáver  se  encontrarán  en  el  útero  y  sus  anecsos  los  cam¬ 
bios  que  produce  el  embarazo,  y  los  vestigios  que  deja  el  parto; 
2.  °  porque  podrían  hallarse  una  ó  mas  picaduras  en  la  matriz  y  los 
accidentes  que  produjeron,  cuando  el  aborto  ha  sido  provocado  por 
la  punción  de  las  membranas;  3.  °  porque  en  el  estómago  ó  en  el 
conducto  intestinal  podrían  hallarse  restos  de  alguna  sustancia  abor- 
va,  ó  cuando  menos  los  vestigios  que  deja  su  acción,  y  4.  °  porque 
á  falta  de  los  dos  últimos  datos,  pudiera  descubrirse  alguna  enfer¬ 
medad  de  la  matriz  ó  algún  vicio  de  conformación  que  alejase  toda 
idea  de  aborto  criminal. 

II. 

¿El  aborto  fué  natural  ó  provocado? 

Natural  han  llamado  los  autores  de  medicina  legal  el  aborto  es- 

o 

pontáneo  y  el  accidental:  provocado  el  criminal  y  el  médico,  noso¬ 
tros  usaremos  de  la  división  que  siguen  los  tocólogos,  por  parecer- 
nos  mas  útil. 

El  aborto  reconoce  muchas  causas;  hay  veces,  y  no  pocas,  en  que 
depende  de  la  constitución  de  la  muger,  ó  de  enfermedades  ya  de 
£sta,  ya  del  feto  ó  sus  dependencias;-  hay  otras  en  que  sucede  por 
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accidente,  y  cuya  causa,  estrada  á  la  economía,  viene  siempre  de 
afuera;  hay  otras,  por  último,  que  no  son  obra  de  un  accidente,  si¬ 
no  de  que  la  muger  se  espone  voluntariamente  á  una  acción  nociva 
con  el  objeto  de  obtener  el  aborto,  sea  por  no  parecer  mal  á  la  vista 
del  mundo,  sea  por  la  necesidad  de  la  propia  conservación.  De 
aquí  la  división  en  aborto  espontáneo,  accidental,  médico  y  criminal. 

Causas  del  aborto  espontáneo. — Las  mugeres  pletóricas,  y  aquellas 
que  menstrual!,  abundantemente,  están  sujetas  á  congestiones  del 
útero  que  vienen  durante  el  embarazo,  sea  estraordinariamente  en 
cualquier  tiempo,  sea  con  cierta  regularidad  en  las  mismas  épocas 
en  que  se  verificaba  la  menstruación  (molimen  hemorrágico):  por 
tales  congestiones  puede  venir  el  aborto. 

Lo  ocasionan  también  la  irritabilidad  ecsagerada  de  muchas  per¬ 
sonas,  así  como  la  vida  sedentaria  y  ociosa;  cierta  modificación  at¬ 
mosférica  que  hace  el  aborto  epidémico;  ese  estado  particular  de  la 
vitalidad  del  útero  en  virtud  del  cual  abortan  frecuentemente  las 
primerizas  que  se  hacen  embarazadas  en  edad  muy  tierna,  ó  por  el 
contrario,  en  edad  tan  madura,  que  se  acerca  á  la  época  critica; 
aquel  otro  estado  del  mismo  órgano  en  que  según  dicen  los  tocólo¬ 
gos  hay  rigidez  de  sus  fibras,  y  el  contrario  en  que  hay  relajación. 
La  sífilis  constitucional,  la  caquecsia  mercurial,  la  debilidad  de  la 
constitución  sin  enfermedad  especial  se  cree  que  pueden  producirlo. 
Las  enfermedades  eruptivas  agudas  de  la  piel,  la  fiebre  tifoidea,  la 
pulmonía,  la  disenteria,  la  rectitis  y  la  cistitis  se  observa  que  oca¬ 
sionan  el  aborto.  Las  enfermedades  agudas  ó  crónicas  de  la  matriz,, 
la  dislocación  de  este  órgano  sea  prolapso,  anteversion  ó  retroversion; 
las  enfermedades  de  sus  aneesos,  las  adherencias  anormales  de  los 
mismos,  así  como  toda  producción  orgánica  anormal  desenvuelta  en 
ellos  ó  en  la  matriz,  de  manera  que  pongan  obstáculo  al  desarrollo  de 
ésta,  son  otros  tantos  motivos  para  que  se  verifique  el  aborto:  los  tu¬ 
mores  de  diversa  naturaleza  nacidos  de  las  partes  duras  ó  blandas  de 
la  pelvis,  y  muchas  veces  la  deformidad  del  estrecho  superior  por  la 
pequenez  de  alguno  de  sus  diámetros,  obran  eficazmente  para  pro¬ 
ducirlo. 

También  las  enfermedades  del  feto  y  sus  dependencias,  son  cau¬ 
sas  ordinarias  del  llamado  espontáneo.  Se  sabe  que  todas  las  en¬ 
fermedades  agudas  que  pueden  atacar  al  niño  fuera  del  seno  de  la 


MEDICINA 


166 

madre,  son  capaces  de  asaltarlo  y  originarle  la  muerte  mientras  es¬ 
té  dentro  de  él;  que  la  sífilis  puede  heredarse  del  padre  ó  de  la  ma¬ 
dre;  que  el  ser  engendrado  el  niño  por  padres  de  constitución  dete¬ 
riorada,  puede  impedirle  el  ser  vividero,  y  que  el  contagio  de  una 
enfermedad  que  padezca  la  madre,  y  la  influencia  epidémica,  suelen 
alcanzar  hasta  el  feto. 

La  placenta  puede  atrofiarse,  hipertrofiarse,  padecer  npoplegía, 
inflamación,  supuración,  transformación  fibrosa,  cartilaginosa,  &c., 
el  amnios  sufrir  la  hidropesía,  la  alteración  llamada  hidática;  el  cor- 
don  ser  muy  corto,  ó  aunque  del  tamaño  normal  estar  anudado  so¬ 
bre  si  mismo  ó  al  rededor  del  cuello  del  feto,  la  vena  umbilical  ro¬ 
ta,  & c.,  en  todos  estos  casos  regularmente  muere  el  feto,  y  por  eso 
es  abortado. 

Causas  del  aborto  accidental. — En  esta  clase  se  comprenden  todas 
las  emociones  fuertes,  como  la  cólera,  una  sorpresa,  una  pesadum¬ 
bre  &c.,  también  un  fuerte  dolor,  como  el  placer  escesivo;  de  modo 
que  las  operaciones  dolorosas,  y  el  placer  de  un  coito  muy  repetido 
pueden  producir  el  aborto. 

El  deseo  vehemente  de  comer  alguna  cosa,  ó  como  se  dice  ordi¬ 
nariamente,  un  antojo  de  embarazada,  es  de  creencia-  vulgar  que  si 
no  se  satisface,  puede  producir  el  aborto;  pero  si  se  advierte  que  un 
deseo  tan  va^o  y  pequeño  como  es,  este,  y  sin  ninguna  relación  con 
otra  pasión  fuerte,  no  puede  producir  grandes  trastornos  de  la  cir¬ 
culación  ni  de  la  inervación,  que  las  emociones  fuertes  del  alma  no 
lo  ocasionan  de  otra  manera  sino  porque  determinan  ya  una  con¬ 
gestión  cerebral,  ya  un  síncope,  ya  la  inflamación  intestinal  ó  del 
hígado,  ó  bien  alguna  afección  nerviosa  convulsiva,  ó  un  ataque  di¬ 
recto  á  la  nutrición,  y  por  último,  que  en  la  práctica  jamas  se  obser¬ 
va  que  el  deseo  de  comer  alguna  fruta,  un  dulce  &c.,  haya  sido  al¬ 
guna  vez  la  causa  del  aborto,  no  se  tendrá  la  menor  dificultad  en 
convenir  con  nosotros  en  que  es  una  mera  vulgaridad  el  creer  que 
una  muger  puede  abortar  porque  no  ha  satisfecho  un  antojo.  Con¬ 
forme  á  esta  idea,  creemos  no  deberse  admitir  en  los  tribunales  se¬ 
mejante  escusa  cuando  una  embarazada  ha  robado  alguna  cosa, 
aunque  insignificante,  si  no  ecsisten  pruebas  suficientes  de  que  pa¬ 
dezca  un  trastorno  mental;  ni  menos  se  debe  admitir  como  causa  de 
un  aborto  efectuado,  porque  las  mas  veces  inventa  esto  la  superche- 
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1ia  de  las  mugeres,  con  el  objeto  de  desviar  la  atención  del  juez  so¬ 
bre  su  verdadera  causa. 

Las  conmociones  físicas,  como  las  que  producen  toda  fuerte  con¬ 
tusión  del  vientre,  la  caída  de  un  lugar  elevado,  las  marchas  forza¬ 
das,  los  ejercicios  fuertes,  son  á  propósito  para  ocasionarlo;  sea  que 
den  motivo  á  una  hemorragia,  o  a  la  inflamación  uterina,  sea  por¬ 
que  llegando  con  intensidad  hasta  el  feto,  le  quiten  la  vida  dentro 
del  seno  de  la  madre. 

A  la  misma  clase  podrían  reducirse  aún  todos  los  medios  curati¬ 
vos  de  las  enfermedades  que  usados  caseramente  ó  bajo  la  direc¬ 
ción  de  un  médico,  suelen  ocasionar  el  aborto,  particularmente  en 
personas  predispuestas.  Asi  es  que  el  taponamiento  de  la  vagina, 
la  sangría,  las  sanguijuelas,  los  cáusticos,  los  vomitivos,  los  purgan¬ 
tes,  el  mercurio  y  otros  medios  prescriptos  a  veces  sin  tener  cono¬ 
cimiento  del  embarazo,  y  otras  aun  sabiéndolo  (cuando  peligra  la 
vida  de  la  muger),  pueden  ocasionar  el  aborto. 

Causas  del  aborto  médico. — Son  causas  del  aborto  médico,  todos 
los  medios  terapéuticos  y  quirúrgicos  que  pueda  emplear  un  profe¬ 
sor  del  arte  para  conseguir  la  espulsion  del  feto  ántes  del  tiempo  na¬ 
tural  del  parto.  Sobre  si  le  sea  ó  no  permitido  provocarlo,  es  cues¬ 
tión  de  que  nos  ocuparemos  mas  adelante. 

Causas  del  aborto  criminal. — Son  causas  del  aborto  criminal  las 
contusiones  del  vientre,  sea  de  mano  propia,  ó  por  mano  agena,  con 
el  objeto  de  matar  al  feto;  la  presión  del  vientre  mediante  un 
corsé  ó  una  faja  para  impedir  su  crecimiento,  y  ocultar  la  muger 
su  desliz  á  los  ojos  del.  mundo;  las  sangrías  y  sanguijuelas;  los  re¬ 
vulsivos,  los  vomitivos  y  purgantes  drásticos;  los  emenagogos  y 
abortivos;  la  punción  de  las  membranas  del  feto.  Dichos  medios 
no  se  reputan  como  causas  propias  del  aborto  criminal,  sino  porque 
los  usan  las  mugeres  con  la  mira  de  matar  en  secreto  al  feto,  pa¬ 
ra  conservar  el  aprecio  en  la  sociedad,  y  porque  con  ellos  suelen 
alcanzar  su  horrendo  objeto.  ¡Ojalá  fuera  la  sociedad  mas  indul¬ 
gente,  no  se  cometerían  tantos  crímenes  de  esta  especie! 

Podríamos  estendernos  mucho  en  la  enumeración  de  los  medios 
de  que  se  vale  el  crimen,  y  esplicariamos  hasta  donde  nos  fuera  da¬ 
ble,  su  modo  de  obrar  y  su  eficacia  relativa,  si  no  creyéramos  con  el 
Sr.  Orilla  que  estos  pormenores  son  inútiles  para  el  médico  que  Os 
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conoce  perfectamente,  y  peligrosos  para  el  vulgo,,  supuesto  que  po¬ 
drían  aprovecharse  de  ellos  los  malvados  para  cometer  nuevos  crí¬ 
menes.  Pero  no  podríamos  dejar  de  referir  algunos  casos,  entre 
los  muchos  que  se  han  ofrecido,  de  la  ineficacia  de  semejantes  me¬ 
dios  en  personas  que  seguramente  no  estaban  predispuestas. 

El  Dr.  Oldham,  con  el  fin  de  hacer  abortar  á  una  muger,  cuya 
ecsistencia  no  esperaba  salvar  si  llegaba  á  la  época  natural  del  par¬ 
to,  administró  lavativas  repetidas  que  contenían  el  cuernecillo  de 
centeno,  y  viendo  que  no  producían  el  efecto  que  deseaba,  aplicó 
el  electro-magnetismo,  colocando  uno  de  los  conductores  en  la  par¬ 
te  inferior  del  sacro,  y  el  otro  sobre  el  fondo  del  útero;  las  corrien¬ 
tes,  aunque  hicieron  contraer  las  paredes  abdominales,  no  bastaron 
para  producir  el  aborto. 

Foderé  refiere  el  caso  de  una  muchacha  embarazada  que  tomé 
una  escudilla  de  vino  en  la  cual  había  una  fuerte  dosis  de  sabina 
en  polvo.  Ella  sufrió  por  mas  de  quince  dias  vómitos  y  otras  mo¬ 
lestias;  pero  no  consiguió  abortar,  sino  que  parió  dos  meses  des¬ 
pués. 

M.  Velpeau  cuenta  haber  asistido  á  una  joven  que  con  el  fin  de 
ocultar  á  sus  padres  la  prueba  de  su  deshonra,  se  había  buscado 
una  inflamación  abdominal  de  las  mas  violentas,  á  fuerza  de  tomar 
medicamentos  abortivos;  ella  sucumbió  á  los  ocho  dias,  sin  que  se 
hubiese  manifestado  signo  ninguno  de  aborto.  El  mismo  autor  di¬ 
ce  haber  sido  consultado  para  otra  que  con  la  misma  intención  ha¬ 
bía  tomado  quince  granos  de  tártaro  emético;  y  aunque  hubo  vó¬ 
mitos  acompañados  de  esfuerzos  inauditos,  no  por  eso  continuó  me¬ 
nos  bien  el  curso  natural  de  la  preñez. 

Mauriceau  cita  casos  de  mugeres  que  han  parido  al  término  or¬ 
dinario,  niños  robustos,  á  pesar  de  que  hayan  sido  sangradas  de  los 
brazos  muchas  veces:  una  de  ellas  sufrió  cuarenta  y  ocho,  y  otra  no¬ 
venta  sangrías.  El  mismo  refiere  la  observación  de  una  embara¬ 
zada  que  fué  atacada  de  apoplegía,  y  á  quien  no  solamente  se  san¬ 
gró  del  brazo  y  de  un  pié,  sino  que  tomó  muchos  vomitivos,  y  sin 
embargo  no  abortó.  Lo  mismo  dice  de  otra  que  fné  sangrada  diez 
veces  del  pié. 

Cazeaux  ha  visto  á  una  señorita,  en  cinta  de  cinco  á  seis  meses, 
en  la  cual  una  aplicación  de  sanguijuelas  sobre  el  cuello  mismo  del 


LEGAL. 


169 


útero,  no  impidió  que  pariese  al  termino  regular.  El  mismo  vio  a 
una  muchacha,  en  cinta  de  cinco  meses,  que  desesperada  por  el 
abandono  de  su  amante,  se  dejó  ir  al  Sena  desde  la  altura  del  Puen¬ 
te  Nuevo,  sin  que  tan  fuerte  conmoción  alterase  el  curso  natural  de 
la  preñez. 

Otras  muchas  historias  podríamos  referir;  pero  bastan  las  presen¬ 
tes  para  probar  la  ineficacia  del  mayor  número  de  los  medios  que 
se  emplean  con  el  fin  de  conseguir  el  aborto:  ineficacia  que  depende 
de  la  falta  de  predisposición;  sucediendo  frecuentemente  que  se  en¬ 
fermen  gravemente  las  mugeres  que  usan  de  ellos,  sin  conseguir  su 
intento. 

La  muger  que  ha  conseguido  abortar  valiéndose  de  cualesquiera 
de  los  medios  que  en  ciertas  circunstancias  son  capaces  de  producir 
este  efecto,  no  dejará  de  alegar  en  su  defensa  que  un  accidente  ha 
sido  la  causa,  ó  que  una  equivocación,  el  no  creerse  embarazada,  ó 
una  enfermedad  ha  motivado  el  uso  que  hizo  de  ciertos  medios  re¬ 
putados  abortivos.  Pero  en  tales  casos,  la  sagacidad  del  magistra¬ 
do  podrá  al  fin  averiguar  la  intención;  para  lo  cual  indagará  todas 
las  circunstancias  que  han  precedido,  acompañado  y  seguido  al  cri¬ 
men.  Por  ejemplo:  si  tenia  un  poderoso  motivo  la  muger  para  ocul¬ 
tar  su  preñez.  Si  se  hallaba  sana  ó  enferma  antes  del  aborto,  y  de 
qué  enfermedad.  Si  los  medios  usados  con  el  pretesto  de  curarse 
fueron  prescriptos  por  algún  facultativo,  ú  otra  persona,  que  aunque 
estraña  á  la  medicina,  es  reputada  de  buena  fé.  Si  tomó  consejo 
de  alguno  sobre  el  medio  de  que  se  valdría  para  abortar.  Si  tomó 
ciertas  precauciones  como  si  supiera  con  anticipación  que  iba  á  ha¬ 
llarse  en  cama.  Si  aprovechó  circunstancias  que  le  permitieron  co¬ 
meter  su  crimen  sin  que  nadie  lo  notase.  Si  ha  tomado  alguna  pro¬ 
videncia  anticipadamente  para  hacer  desaparecer  al  feto  &c.  &c. 

El  médico  que  tiene  que  resolver  la  cuestión  sobre  si  el  aborto 
ha  sido  natural  ó  provocado,  sin  poner  atención  á  las  circunstancias 
de  que  acabamos  de  hacer  mérito,  y  que  sirven  únicamente  para 
juzgar  de  la  moralidad  del  hecho,  ecsaminará  el  hecho  mismo  con 
relación  á  la  constitución  de  la  muger,  á  sus  enfermedades,  á  las  que 
pudo  padecer  el  feto,  á  la  mayor  ó  menor  acción  de  los  medios  em¬ 
pleados  á  título  de  abortivos,  y  á  los  efectos  mas  comunes  de  las  vio¬ 
lencias  á  que  hubiese  recurrido  la  muger;  teniendo  presente,  que 
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solo  el  hecho  toca  á  la  ciencia;  y  que  si  por  su  declaración,  muchas 
veces,  alejará  de  la  mente  del  juez  toda  idea  de  crimen,  sin  embar¬ 
go,  no  le  incumbe  calificar  la  moralidad  de  los  casos  que  se  some¬ 
ten  á  su  reconocimiento. 


III. 


¿Hay  pociones  á  propósito  para  conseguir  la  esterilidad? 

Cuando  el  Derecho  Canónico  ha  tenido  por  homicida  á  la  muger 
que  tomase  alguna  droga  con  el  fin  de  procurar  la  esterilidad,  ó  á 
cualquiera  otro  que  la  ministrase  con  el  mismo  objeto,  es  porque  se 
suponía  que  había  sustancias  conocidas  que  tenían  esta  propiedad; 
pero  la  fisiología  ignora  absolutamente  que  ecsistan,  y  si  es  cierto 
que  se  conocen  drogas  capaces  de  enervar  los  deseos  venéreos  y  la 
capacidad  para  el  coito,  como  las  hay  para  producir  el  efecto  con¬ 
trario,  no  hay  ninguna  conocida  que  tenga  la  fatal  virtud  de  impe¬ 
dir  la  fecundación,  permitiendo  el  coito  perfecto.  Es  probable  que 
en  los  designios  de  la  Providencia  se  halle  el  no  revelar  jamas  este 
secreto,  de  que  los  hombres  no  dejarían  de  abusar  con  demasiada 
frecuencia,  en  perjuicio  de  la  propagación  de  la  especie  humana. 


APENDICE. 


DE  LA  OPERACION  CESAREA, 

EmBRIOTOMIA,  PARTO  PREMATURO  Y  ABORTO  ARTIFICIALES, 
CONSIDERADOS  EN  SU  ASPECTO  MORAL,  LEGAL  Y  MEDICO. 


A 


1. 


KDUA  se  nos  presenta  y  al  mismo  tiempo  interesante  Ja  ma¬ 
teria,  ecsaminada  la  licitud  de  estas  operaciones.  No  se  trata  por 
ellas  de  restituir  la  salud  del  individuo  corrigiendo  algunas  aberra- 
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ciones  de  su  economía:  no  de  conservarle  por  medio  de  la  amputa¬ 
ción:  tampoco  de  ilustrar  el  juicio  de  los  magistrados  para  la  recti¬ 
tud  de  sus  fallos  en  la  decisión  de  los  pleitos,  en  el  castigo  de  los  de¬ 
litos.  Se  versan  ahora  intereses  de  mucha  mayor  valía:  situación 
mucho  mas  angustiada  es  en  este  momento  la  del  médico.  Fallar 
entre  la  vida  de  un  hijo  y  de  una  madre,  servirse  de  la  una  para  la 
conservación  de  la  otra. 

Apenas  habrá  materia  en  que  las  opiniones  hayan  sido  tan  varias, 
como  sobre  la  preferencia  que  deba  otorgarse  á  la  operación  cesárea 
por  una  parte,  y  á  la  embriotomia  ó  al  aborto  médico  por  la  otra. 
Tanto  los  médicos  como  los  juristas  y  moralistas  se  han  dividido  en 
contrarias  opiniones,  resultado  tal  vez  de  que  por  lo  común  los 
unos  ó  los  otros  no  han  querido  servirse  sino  de  los  conocimientos  de 
sus  ciencias  respectivas:  han  despreciado  también  las  luces  que  pu¬ 
diera  ministrarles  la  esperiencia,  todo  en  perjuicio  de  la  causa  de 
la  humanidad.  Opinaron  algunos  que  el  sacrificio  del  hijo  se  de¬ 
bería  escoger  siempre  que  fuese  un  medio  indispensable  para  la  sal¬ 
vación  de  la  madre:  encontraron  otros  para  ello  un  invencible  obs¬ 
táculo  en  la  pérdida  de  la  salud  eterna  del  feto,  afirmando  que  en 
ningún  caso  se  le  podría  dar  muerte  ántes  que  ministrarle  el  bau¬ 
tismo,  y  un  grande  número  falló  que  de  cualquier  manera  que  el 
médico  se  mezcle  en  este  asunto,  cualquiera  que  se  suponga  el  ries¬ 
go  de  la  madre,  no  dejará  de  hacerse  reo  de  homicidio  ante  Dios  y 
ante  las  leyes  humanas. 

1.  °  ¿Serán  conformes  á  la  moral  la  embriotomia  y  el  aborto 
practicados  por  el  médico  con  objeto  de  salvar  á  la  madre? 

2.  °  ¿Oponen  á  ello  algún  impedimento  las  leyes  civiles? 

3.  °  ¿Al  hacerlo,  procede  el  médico  según  los  principios  de  la 

ciencia? 

§.  2.° 

*  • 

Desde  luego  nos  declaramos  en  favor  de  la  embriotomia  y  el  abor¬ 
to,  por  mas  que  nos  parezca  no  son  los  genuinosTundamentos  de  esta 
opinión  aquellos  en  que  hasta  hoy  han  pretendido  establecerla  sus  pa¬ 
tronos.  Ecsaminada  de  la  manera  que  lo  ha  sido  por  estos,  verémos 
que  el  precepto  de  conservar  la  vida  propia  y  respetar  la  agena  son 
entre  síconecsos,  y  que  siendo  la  vida  un  don  inmediato  del  Criador, 


MEDICINA 


172 

su  conservación,,  al  mismo  tiempo  que  un  deber,  es  un  derecho  abso¬ 
luto  é  inherente  á  nuestra  naturaleza.  Regiría,  aun  cuando  el  hom¬ 
bre  hubiese  sido  destinado  á  vivir  separado  de  los  demas.  El  no 
matar  á  otro  no  es  sino  un  deber  nacido  de  las  relaciones  de  los  hom¬ 
bres.  Respetar,  pues,  la  vida  agena,  no  es  un  deber  en  daño  de  la 
propia;  y  colocado  el  hombre  bajo  la  acción  inevitable  de  estos  dos 
preceptos;  supuesto  que  por  algún  hecho  propio  é  imputable  no  ha¬ 
ya  perdido  el  derecho  á  su  vida,  podrá  conservarla  á  costa  de  la  age¬ 
na.  No  necesita,  pues,  que  al  estraño  se  pueda  culpar  de  haber  ve¬ 
nido  á  colocarse  en  tan  difícil  situación.  Uno  solo  y  supremo  es  el 
principio  que  rige  en  este  caso:  la  necesidad;  y  en  esto  están  confor¬ 
mes  no  solo  Grocio,  Puffendorf,  Heineccio,  Burlamaqui  y  todos  los 
que  escribieron  sobre  el  derecho  natural  y  público,  así  católicos  co¬ 
mo  protestantes,  sino  también  los  moralistas. 

Convienen  todos  en  que  un  hombre  que  sin  culpa  se  vé  persegui¬ 
do  de  muerte  sin  mas  que  una  senda  para  su  salvación,  usará  de  su 
derecho  si  al  huir  por  ella  se  desembarazare  de  otro  que  lo  estorba, 
sea  por  necesidad  ó  malicia,  aun  cuando  el  desviarle  sea  conducirle 
á  un  precipicio  y  á  la  muerte. 

Puede  cualquiera  darla  á  un  agresor  que  se  equivoca  ó  que  está 
privado  de  su  juicio.  La  necesidad,  preciso  es  repetirlo,  es  la  sobe¬ 
rana  en  tan  formidable  situación,  y  no  habrá  quien  pueda  ecsimirse 
de  su  imperio.  Nam  jure  Jigo  evenit ,  ut  quod  quisque  ob  tutelam  cor - 
poris  sui  fecerit  jure  fecisse  e¿cistimetur}  dijo  el  jurisconsulto  Floren¬ 
tino  (1). 

Es  consecuencia,  dicen,  precisa  de  lo  espuesto,  que  colocada  una 
madre  en  el  estremo  caso  de  perecer  ó  procurar  la  muerte  del  feto 
inocente,  que  sin  haberlo  querido  ni  conocerlo  todavia,  la  impide  se¬ 
guir  por  la  senda  de  la  vida,  pueda  apartarle  de  ella  y  servirse  pa¬ 
ra  esto  de  la  ciencia  del  médico.  La  estrechez  de  los  vínculos  de 
la  maternidad;  ese  desprendimiento  generoso  inspirado  por  la  misma 
naturaleza  y  con  el  que  gran  número  de  veces  se  ha  visto  á  una 
madre  ofrecer  su  vida  por  la  conservación  de  su  hijo,  es  verdad  que 
conmueve  el  corazón  y  hace  ver  con  repugnancia  ese  sacrificio.  Pe¬ 
ro  por  muy  estrechamente  que  la  naturaleza  haya  unido  estos  afec- 


Dig’.  lib.  1.  °  tít.  1.  °  1.  3. 
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tos,  no  ha  llegado  k  identificarlos:  la  madre  al  fin  tiene  su  pro¬ 
pia  individualidad,  y  bastando  esto  para  que  luchen  entre  sí  el 
deber  de  la  propia  conservación,  y  el  que  entre  los  daños  hechos  á 
otro  prohibe  como  primero  y  mas  grave  el  darle  muerte,  preciso  la 
será  el  decidirse  por  aquel.  Usaría  rectamente  de  fuerza  6  ciencia 
propia  superior  si  contase  con  estos  recursos:  se  servirá  bien  por  lo 
mismo  de  la  agen  a,  y  estando  á  salvo  de  controversia  (1)  que  en 
la  defensa  de  otro  nos  es  lícito  todo  aquello  que  al  defendido  lo  seria 
por  sí  mismo,  fluye  de  todo  este  raciocinio  que  el  médico  llamado  á 
socorrer  á  una  muger  que  no  puede  salvarse  sin  la  muerte  del  feto 
que  lleva  en  el  vientre,  podrá  sacrificar  á  éste. 

Pero  los  que  asi  se  esplican,  parece  haber  oído  tan  solo  las  que¬ 
jas  de  la  madre.  Tal  vez  les  preocupa  la  idea  de  que  el  llamado 
de  esta  es  el  origen  de  sus  obligaciones,  la  norma  de  sus  procedi¬ 
mientos.  Una  atención  mas  profunda  y  filosófica  concedida  al  ne¬ 
gocio  los  hará  percibir  los  derechos  del  hijo.  ¿No  es  el  médico  en 
el  presente  caso  un  agente  independiente  y  racional?  ¿Tiene  por 
ventura  que  aceptar  desde  luego  la  causa  de  la  madre  en  perjuicio 
de  la  del  feto?  El  hijo  mismo  sumergido  en  su  seno,  en  ese  caos 
en  que  nada  sabe  ni  quiere,  no  es  verdad  que  clama  con  grito  mas 
herido  al  corazón  de  un  hombre  sensible  é  ilustrado.  El  infeliz  ig¬ 
nora  que  en  aquel  momento  se  trata  no  mas  que  de  destruirle,  de 
arrebatarle  una  vida  que  hubo  inmediatamente  del  Criador,  y  que 
si  bien  la  debe  á  la  cooperación  de  su  madre,  libre  ésta  al  conce¬ 
dérsela,  no  puede  contarla  en  el  número  de  los  bienes  que  ella  pu¬ 
diera  hoy  rehusar  ó  conceder;  y  la  causa  de  éste  es  la  que  va  á  pe¬ 
recer  sin  juicio  y  sin  defensa. 

Verdad  es  que  amenazada  la  vida  de  otro  injustamente,  dicta  la 
caridad  abrazar  la  causa  de  la  inocencia.  Librad  á  los  que  son  con¬ 
ducidos  á  la  muerte,  Erne  eos  qui  ducuntur  ad  inortem ,  es  un  pre¬ 
cepto  del  Señor  (2).  Pero  ¿cuando  los  dos  son  inocentes,  cuando  á 
ninguno  puede  llamarse  agresor,  cuando  ambos  tratan  de  conservar 
su  vida,  cuando  á  ninguno  puede  imputarse  culpa  ni  delito  por  el 
cual  haya  perdido  el  derecho  de  conservarse?  Mejor  pudiera  equi- 


(1)  Véase  el  párrafo  3.  °  de  este  Apéndice,  pag.  178. 

(2)  Proverb.  cap.  24  y.  11. 
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pararse  nuestro  caso  al  de  dos  náufragos  que  apoderados  á  un  tiempo 
de  una  tabla  que  no  los  puede  sostener,  caminan  á  una  muerte  ine¬ 
vitable.  Destituir  al  uno  de  este  medio  falaz  de  salvación,  seria  un 
servicio  positivo  á  la  humanidad  que  la  ahorraría  una  víctima.  Una 
victima  sola  en  este  caso,  es  permitido  al  médico  ahorrar  de  dos 
que  aspiran  á  salvarse  en  su  ciencia. 

No  es  ya  su  situación  por  tanto  la  de  un  perito  llamado  por  la  ma¬ 
dre  á  librarla  de  un  riesgo  de  muerte.  Arrancado  en  cierta  mane¬ 
ra  por  lo  estraño  del  caso  y  por  la  ley  de  la  necesidad  á  la  influen¬ 
cia  de  las  leyes  civiles  y  á  la  jurisdicción  misma  del  magistrado,  no 
es  el  defensor  de  la  madre,  es  el  oráculo  de  la  ley  natural  y  al  mis¬ 
mo  tiempo  el  juez  que  habrá  de  fallar  entre  la  vida  de  esta  y  la  de 
su  hijo.  Cuales  sean  los  principios  por  que  haya  de  regirse  ¿cómo 
llevar  á  salvo  la  causa  de  la  humanidad  y  presentarse  sin  tacha  de¬ 
lante  de  Dios  y  de  las  leyes?  Sofocar  un  momento  el  instinto  de  la 
naturaleza,  calmar  la  alarma  de  su  corazón  y  colocarse  cuanto  le 
sea  posible  en  esa  indiferencia  que  da  lugar  á  ponderar  la  fuerza  de 
los  principios  y  á  valuar  el  poder  de  las  obligaciones;  graduando  los 
derechos  respectivos  de  ambos  seres,  el  valor  de  uno  y  otro  para  la 
sociedad. 

Cuando  la  madre  cooperó  á  la  obra  de  la  generación,  de  que  ab¬ 
solutamente  hablando  debió  preeyer  nacerían  estos  riesgos,  sin  duda 
que  no  quiso,  ni  debiera  querer  hacerlo  en  daño  de  su  ecsistencia, 
ni  obligarse  á  sostener  esta  obra  difícil,  sino  conforme  á  los  prin¬ 
cipios  naturales.  Propagar  el  género  humano,  no  sustituir  un 
ser  que  nace  á  otro  que  muere,  fué  su  designio,  porque  él  fué  el 
de  la  naturaleza.  El  hijo  deriva  todo  su  derecho  del  que  la  madre 
le  ha  querido  conceder;  en  vano  querría  sobreponérsele,  y  cuando 
ambos  hayan  llegado  á  hacerse  incompatibles  no  podrá  ménos  que 
ceder  cual  en  todo  orden  lógico  y  de  justicia  el  efecto  está  subordi¬ 
nado  á  la  causa  y  antepuestos  los  derechos  del  que  dá  á  los  del  que 
recibe. 

Ponderadas  estas  circunstancias  graduará  el  médico  también  el 
daño  de  la  sociedad  y  la  mayor  ó  menor  suma  de  probabilidades 
que  militan  en  favor  de  una  ú  otra  conducta.  Sacrificando  al  feto 
perderá  la  sociedad  un  individuo  que  necesita  aún  correr  todos  los 
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riesgos  de  la  infancia  y  de  la  pubertad:  riesgos  entre  los  que  de  cien 
nacidos  apenas  llegan  cincuenta  á  los  treinta  años;  cuando  la  madre 
ya  se  sobrepuso  á  todos  ó  á  su  mayor  parte,  y  vale  para  la  sociedad 
no  solo  la  unidad  de  su  individuo,  sino  también  la  esperanza  de  los 
hijos  que  ya  se  encuentra  en  estado  de  engendrar.  Por  parte  del 
feto  no  dejará  de  ver  que,  salvo  el  dolor  de  la  destrucción,  sus  ma¬ 
les  son  casi  negativos,  que  sin  conciencia  de  su  propio  ecsistir  no  le 
conoce  como  bien  ni  le  apetece,  que  incapaz  del  conocimiento  de  las 
verdades  reveladas  ignora  la  beatitud  de  que  le  destituyó  la  culpa 
de  su  primer  padre,  y  ni  sabe  ni  aprecia  el  bien  sumo  de  que  le 
puede  privar  la  muerte  y  la  falta  del  bautismo.  Pero  la  madre  su¬ 
fre  dolores  intensos  en  el  orden  físico,  angustias  de  horrible  incerti¬ 
dumbre  por  tormentos  eternos  é  inconcebibles  que  la  esperan;  y  la 
necesidad  no  sufre  que  sobreviva  mas  que  uno  de  los  dos. 

¿Y  cuál  seria  para  la  humanidad  la  adquisición  cierta  en  caso  de 
conservar  á  aquel?  ¿Por  ventura  la  vida  del  mismo?  La  esperiencia 
ha  demostrado  que  procurando  ahorrar  la  destrucción  del  feto,  no 
se  consigue  salvarle  las  mas  veces;  aun  suponiendo  que  el  médico 
aproveche  el  momento  crítico  designado  por  los  partidarios  de  la  hys- 
terotomía.  ¿Y  si  á  lo  dicho  se  agrega  que  no  siempre  puede  este 
escogerse,  y  que  mientras  se  obtiene  el  consentimiento  de  la  madre, 
el  tiempo  y  el  curso  de  la  naturaleza  hacen  desaparecer  la  ocasión? 
Los  mismos  defensores  de  la  hysterotomía  confiesan  que  de  siete  á 
veinticuatro  horas  contadas  desde  la  ruptura  de  las  membranas,  ha¬ 
brá  siete  casos  de  muerte  entre  treinta  y  dos,  y  que  después  de  este 
tiempo,  es  la  mitad  poco  mas  ó  menos  el  número  de  los  casos  que  se 
frustran. 

En  cuanto  al  riesgo  de  la  salvación  eterna  del  feto,  ecsaminando 
la  doctrina  de  los  moralistas  modernos,  los  hemos  encontrado  no  so¬ 
lo  mas  accesibles  á  la  convicción  de  que  éste  es  en  un  mismo  mo¬ 
mento  animado,  vivificado  y  concebido  (1),  sino  á  la  de  que  la  pla¬ 
centa  y  dependencias  viven  su  misma  vida,  como  órganos  ó  miem¬ 
bros  por  cuyo  medio,  adherido  al  útero  á  la  manera  de  un  parásito 


(1)  Liguori  Theolog.  mor.  lib.  G.  °  trat.  2.  °  cap.  1.  °  cuest.  4.  art.  2.  °  n. 
124.  y  Neiraguet  comp.  de  D.  ob.  edic.  de  1852.  pág.  898,  quien  cita  á  S.  Basilio  j 
otroi  Padres. 
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(1),  obtiene  de  él  su  sangre  y  su  incremento,  siendo  una  inevitable 
consecuencia  qu.G  toda  operación  qiio  facilite  bañar  las  secundinas 
con  el  agua  sacramental,  bajo  las  que  ademas  el  feto  se  halla  envuel¬ 
to,  sea  un  bautismo  conferido  k  éste  (2).  Tal  ha  sido  la  opinión  del 
Sr.  Benedicto  XIV  (3)  con  otros  muchos  moralistas,  especialmente 
modernos  (4).  Poca  atención  merece  ya  para  ellos  un  argumento 
creido  poderoso  que  del  carácter  de  renascencia  espiritual  dado  por 
Jesucristo  á  dicho  sacramento  dedujo  que  el  feto  no  era  sugeto  há¬ 
bil  para  él,  pues  renascencia  espiritual  era  imposible  en  el  que  ántes 
no  hubiese  nacido  naturalmente,  y  afirman  hoy  que  el  nacimiento 
natural  bien  podrá  suponerse  según  el  orden  de  las  cosas  con  solo 
que  el  sugeto  del  bautismo  haya  comenzado  á  ecsistir,  es  decir,  ha¬ 
ya  sido  concebido,  (5)  pues  la  salida  del  vientre  de  la  madre  no  es, 


(1)  Cap.  3.  °  tít.  2.  °  cap.  5.  °  tít.  1.  °  §.  2.  ° 

(2)  El  argumento  irresistible  en  que  descansa  según  Teófilo  Raynaud  (de  ortu 
infant .  per  section.  oes.  cap.  6.)  la  necesidad  de  preferir  la  operación  cesárea  es  que  el 
feto,  envuelto  como  en  un  saco  dentro  de  las  secundinas,  no  puede  ser  bañado  con  el 
agua  sacramental.  Juzgúese  por  lo  dicho  de  su  fuerza. 

(8)  De  Sínodo  Diceces.  lib.  7,  cap,  5.  °  nn.  2-6. 

(4)  Gabriel  Wald  escribió  esclusivamente  sobre  esta  materia,  y  otros  muchos  teó¬ 
logos  citados  por  Benedicto  XIV:  últimamente  Liguori  ya  citado  cuest.  1.  ^  n.  107. 

(5)  Al  descender  el  ángel  intérprete  fiel  del  Espíritu  Divino,  para  ilustrar  al  Pa¬ 
dre  putativo  de  Jesús  sobre  el  misterio  que  causaba  sus  inquietudes,  no  había  aiin 
ácaecido  sino  la  concepción,  y  ya  usó  de  estas  palabras:  “  Quod  in  ea  natum  est  de 
Spíritu  Saneto  est.”  Interrogado  mucho  después  Jesús  durante  su  predicación,  por 
Nicodemo  senador  de  los  judíos,  cómo  seria  admitido  en  el  reino  de  los  cielos,  le  in¬ 
dicó  el  bautismo  cual  medio  necesario,  comparándole  á  un  renacimiento.  “ Kisi  quis 
renatus  fuerit  denuo,  le  dijo,  non  potest  videre  regnum  Del.”  De  la  misma  manera  y 
sin  alterar  el  sentido  de  la  palabra,  podría  haber  comparado  este  sacramento  á  una 
regeneración  ó  rehabilitación.  Nicodemo,  que  aunque  profeta,  ignoraba  el  lehguage 
del  espíritu,  encontró  un  grave  absurdo  en  que  un  hombre  pudiera  volver  al  seno  de 
donde  había  nacido.  Jesucristo  fue  entonces  un  poco  mas  esplícito,  y  le  esplicó  que 
aquel  renacimiento  era  el  que  se  hacia  del  agua  por  virtud  del  Espíritu  Santo:  que  no 
se  hablaba  del  nacimiento  de  la  carne,  con  el  que  solo  nacia  carne,  sino  de  uno  espiri¬ 
tual  con  que  nace  el  espíritu.  No  estrañes,  por  tanto,  concluyó,  el  que  te  haya  dicho 
que  necesitas  un  nuevo  nacimiento.  S.  Juan  cap.  3.  °  x.  3-7.  Fue  por  lo  mismo 
todo  el  propósito  de  Jesucristo  revelar  á  Nicodemo  la  reparación  que  liabia  venido  á 
obrar  en  la  naturaleza  humana  degradada  con  el  pecado  de  su  origen.  ¿Qué  repugnan¬ 
cia  habrá  por  lo  mismo  en  creer  que  Jesuci'isto  no  habló  sino  del  sacramento  del  bau¬ 
tismo,  como  que  borrando  el  contagio  original  deja  al  hombre  como  si  entonces  naciese 
con  la  pureza  con  que  le  produjo  la  mano  de  su  Soberano  Hacedor?  Desde  la  concep- 
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hablando  con  rigor,  el  principio  de  su  ecsistir,  sino  el  de  su  vida  es- 
trauterina. 

Cuanto  llevamos  dicho  acerca  de  la  licitud  de  la  embriotomía  y 
de  su  preferencia  sobre  la  operación  cesárea,  milita  con  muy  mayor 
razón  á  favor  del  aborto  y  parto  prematuro  artificiales. 

§•  3.° 

Demostrado  una  vez  que  estas  operaciones  no  son  sino  otros  tan¬ 
tos  recursos  adoptados  por  la  ciencia  para  salvar  una  de  dos  vidas, 
que  con  mayor  probabilidad  se  perderían  sin  este  socorro,  no  cabe 
duda  en  que  ellos  están  fuera  del  número  de  los  homicidios  dolosos, 
que  son  los  que  prohibieron  las  leyes  civiles.  Jamas  quedó  bajo  el 
azote  de  la  pena  el  homicidio  necesario:  “Ca...  si  aquel....  mata  al 
otro  que  lo  quiere....  matar,  non  cae  por  ende  en  pena  alguna.  Na- 
tural  cosa  es,  é  muy  guisada,  que  todo  honre  haya  poder  de  ampa¬ 
rar  su  persona  de  muerte”,  dijo  el  rey  D.  Alonso  (1),  y  si  bien  cree¬ 
mos  haber  arriba  demostrado  que  el  carácter  del  médico  no  es  en 


cion  por  tanto,  comienza  el  hombre  á  tenerse  cual  nacido,  y  esperimenta  los  resultados 
funestos  del  pecado;  y  cuadra  muy  bien  y  se  conforma  á  los  designios  del  Señor,  con¬ 
siderarle  capaz  de  rehabilitación,  la  que  obra  el  sacramento  del  bautismo.  Asi  enten¬ 
dió  ese  mismo  lugar  el  Santo  Concilio  de  Trento  (Ses.  5.  decr.  de  Pecat  orig.  n.  4.) 
cuando  creyó  vertir  esactamente  la  idea  de  primero  y  segundo  nacimiento  con  la  de 
generación  y  regeneración.  Tít  in  eis  regeneratione  mundetur  quod  generatione  con- 
traxerunt .  Nisi  enim  quis  renatus  Sfc.  Atribuyese  este  argumento  á  S.  Agustín, 
(Ep  st.  187  á  Dardano)  á  San  Isidoro  y  otros  Padres,  que  bien  ecsaminados  no  trata¬ 
ron  ex  profeso  esta  cuestión,  sino  la  á  que  dió  origen  la  heregía  de  Juliano,  impugna¬ 
da  por  ellos  ya  con  otros  argumentos  decisivos.  Afirmaba  este  heresiarca  que  el  fe¬ 
to  era  bautizado  si  se  conferia  este  sacramento  á  su  madre  grávida.  Jamas  repug¬ 
naron  el  que  pudiera  conferirse  al  feto,  si  el  nacimiento  había  sido  incoado  en  alguna 
manera,  como  lo  es  cuando  la  mano  del  operador  ya  puede  tratarle.  Antes  bien  Santo 
Tomas  que  dijo  después  en  otra  parte  que,  con  esactitud  pudiera  decirse  nacimiento  á 
la  concepción  (4.  d  Pte.  distinc.  12  quoest.  I.  a  ad.  2  )  había  aseverado  ya  que  en 
el  útero  no  podía  conferírsele  el  Sacramento  del  bautismo,  y  agregado  (3. 03  Pte. 
quoest.  G8,  art.  11):  á  no  ser  que  se  afirme  que  la  ablución  pueda  alcanzar  al  hijo  en  el 
vientre,  lo  cual  es  imposible.  ¿Qué  diría  hoy  sabedor  de  los  últimos  descubrimientos 
de  la  medicina?  Esplicarémos  en  la  parte  médica  el  procedimiento  quirúrgico  para 
bautizar  al  feto  en  el  útero. 

(1)  Part.  7,  tít.  8, 1.  2.  a  Quia  defensor  propia  salutis  in  nullo peccasse  videtur, 
¿ijo  el  emperador  Gordiano.  Cod.  lib.  9,  tít.  16,  1.  3. 53 
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este  caso  el  ele  defensor  de  la  madre,  sino  el  de  nn  árbitro  llamado  pa¬ 
ra  decidir  qué  vida  haya  de  salvar,  no  cabe  duda  en  que  el  hecho 
de  uno  y  otro  debe  contarse  entre  los  homicidios  necesarios.  ¿De 
qué  servirían  las  armas,  ó  la  compañía  de  los  amigos,  ha  dicho  Ci¬ 
cerón  (1),  si  de  las  unas  ó  los  otros  no  fuera  lícito  hacer  uso  para 
defendernos?  Triste  sobre  manera  en  nuestro  caso  seria,  que  la  sa¬ 
lud  del  hombre  contase  con  esa  ciencia  salvadora,  si  un  profesor  sa¬ 
biendo  el  modo  de  librar  á  una  madre  tuviese  que  ser  un  inerte  es¬ 
pectador  de  sus  dolores  y  su  muerte. 

Convienen  los  juristas,  ya  hemos  dicho,  en  que  lo  que  es  lícito  al 
agredido  para  proteger  su  vida,  lo  será  á  un  tercero  en  su  defensa 
(2),  ¿y  por  qué  no  á  un  tercero  cuyo  oficio,  si  no  es  defender  á  la 
madre  ó  al  feto  determinadamente,  siempre  tiene  por  resultado  el 
proteger  á  alguno  de  los  dos?  Ni  las  leyes,  por  tanto,  que  prohi¬ 
bieron  el  homicidio  en  general,  ni  las  que  especialmente  prescriben 
la  pena  del  aborto,  pudieron  castigar  ai  médico,  que  sujetándose  á 
las  reglas  del  arte  ejecuta  alguna  de  estas  operaciones. 

§•  4.° 

Supuesto  que  moralmente  hablando,  el  médico  puede  no  solamen¬ 
te  sacrificar  el  feto  por  salvar  á  la  madre  Ó  esponer  gravemente  la 
vida  de  esta  para  salvar  al  primero  (cuando  su  inacción  sacrificaría 
ciertamente  á  ambos)  sino  que  aun  tiene  el  deber  de  obrar  de  tal 
manera,  que  si  no  es  posible  libertar  á  los  dos,  liberte  á  uno  de  la 
muerte  y  que  este  uno  sea  la  madre;  es  conveniente  tenga  muy  pre¬ 
sente  cuales  son  las  circunstancias  difíciles  en  que  puede  ser  llama¬ 
do  á  ejercer  su  ministerio,  y  por  qué  razones  médicas  se  verá  obliga¬ 
do  á  obrar  de  esta  ó  de  la  otra  manera. 

Ante  todo,  no  deberá  dejarse  dominar  de  la  natural  repugnancia 
que  inspiran  estas  operaciones,  sino  que  guiado  por  su  razón  y  des¬ 
pués  de  haber  consultado  con  los  médicos  mas  sabios  que  hubiere  en 
el  lugar,  se  apresurará  á  tomar  una  resolución;  pues  no  debe  olvi¬ 
dar,  que  cuanto  mas  tiempo  pase  ántes  de  ministrar  los  ausilios  de 

(1)  Pro.  T.  Ann.  Mil.  c.  4.  ° 

(2)  Decreto  2. 33  pte.  caus.  23,  cuest.  3. 03  cap.  5,  7  y  8,  y  6.  °  de  las  Decretal, 
iip  5,  °  tít  11,  cap.  6.  °  §.  últ  •  Dou.  tom  7.  °  lib.  3.  °  txt.  6.  °  secc.  2. 53  art.  3.  7b 
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su  profesión,  tanto  menos  eficaz  será  su  ayuda,  y  que  si  operase 
muy  tarde,  no  alcanzará  frecuentemente  á  salvar  siquiera  uno  de 
los  dos. 

Con  el  objeto  de  dar  la  mayor  claridad  posible  á  lo  que  nos  que¬ 
da  que  tratar,  dividiremos  la  materia  en  cuatro  cuestiones.  1.  ¿En 
qué  circunstancias  debe  practicarse  la  operación  cesárea?  2.  ¿En 
cuáles  debe  preferirse  la  embriotomía?  3.  Seria  mas  racional 
preferir  la  sinfisiotomia  á  la  destrucción  del  feto?  4.  Pueden  evi¬ 
tarse  con  el  parto  prematuro  artificial  los  riesgos  anecsos  á  estas  di¬ 
versas  operaciones?  5.  ¿Hay  circunstancias  en  que  sea  indispen¬ 
sable  provocar  el  aborto? 

¿En  que  circunstancias  debe  practicarse  LA  OPERACION 

CESAREA? 

La  operación  cesárea  ó  histerotomía  abdominal  consiste  en  dividir 
sucesivamente  las  paredes  del  abdomen  y  las  del  útero  con  el  fin  de 
estraer  por  esta  nueva  via  el  feto  que  encierran. 

Esta  operación  practicada  con  suma  frecuencia  después  de  la  pu¬ 
blicación  que  hizo  Rousset  en  1581  de  un  libro  en  que  se  refieren 
muchos  casos  de  feliz  écsito,  llegó  á  popularizarse  tanto  por  esta  épo¬ 
ca,  que  con  razón  pudo  decir  el  religioso  dominico  Scipion  Meruna, 
que  se  hacia  con  tanta  frecuencia  en  Francia  como  la  sangría  en 
Italia.  Gaspar  Bauhin  vino  después  con  nuevos  hechos  á  fortificar 
la  opinión  de  Rousset,  y  la  autoridad  de  Tenon  invocado  á  toda  ho¬ 
ra  para  decir  que  en  el  Hotel-Dieu  de  Paris  se  habían  logrado  seten¬ 
ta  operaciones  cesáreas,  junto  con  la  estadística  publicada  por  Simón 
vinieron  á  darle  estabilidad  en  la  práctica  de  aquellos  tiempos.  Pe¬ 
ro  el  mayor  número  de  los  hechos  referidos  por  estos  autores  care¬ 
ce  de  autenticidad,  y  cuando  se  ha  llegado  á  decir  por  alguno  de 
los  modernos  que  en  el  Hotel-Dieu  y  demas  hospitales  de  Paris  nun¬ 
ca  se  había  logrado  semejante  operación,  y  cuando  manifiesta  Jac- 
quemier  el  temor  de  que  aún  la  estadística  de  Baudelocque  haya  su¬ 
frido  la  influencia  de  la  opinión  de  aquella  época  y  contenga  cura¬ 
ciones  anunciadas  prematuramente  rebajándose  así  el  número  de  los 
muertos,  es  conveniente  aceptar  con  desconfianza  los  resultados  que 
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se  dicen  favorables  obtenidos  basta  fines  del  siglo  último,  y  aún 
desentenderse  de  los  referidos  por  Sprengel,  sin  embargo  de  que  ar¬ 
guyen  mas  bien  en  contra,  que  en  pro  de  la  operación:  juzguemos 
en  consecuencia  la  presente  cuestión  con  los  hechos  modernos. 

Micaelis,  que  ha  reunido  110  hechos  publicados  de  1801  a  1832, 
ha  encontrado  que  la  operación  había  sido  mortal  para  62  mugeres, 
salvándose  48.  Burns  refiere  que  de  33  mugeres  operadas  en  In¬ 
glaterra  2  se  salvaron,  y  que  sobre  el  número  de  36  operadas  en  di¬ 
versos  hospitales  perecieron  25. 

Bien  tristes  por  cierto  semejantes  resultados,  los  son  aún  mas  si 
se  advierte,  que  de  las  1 10  operaciones  recojidas  por  el  primero  de 
estos  autores  resultaron  63  niños  vivos,  4  muy  débiles,  29  muertos, 
sin  saberse  lo  que  sucedió  con  los  restantes;  y  que  de  las  33  recogi¬ 
das  por  el  segundo,  escaparon  solo  12  niños. 

El  ataque  formidable  que  con  estos  hechos  recibió  la  operación 
cesárea,  no  dejó  á  sus  partidarios  otra  defensa  mas  que  alegar  la  ino¬ 
portunidad  con  que  generalmente  se  había  practicado,  recurriendo 
á  ella  demasiado  tarde;  cuando  la  muger  había  agotado  su  vida  con 
esfuerzos  inútiles  para  parir,  cuando  la  prolongación  del  trabajo  del 
parto  había  lastimado  por  una  parte  al  útero  y  preparádolo  á  una 
inflamación,  y  por  otra  había  hecho  perecer  al  feto  ó  maltratádolo 
tanto  que  apenas  podía  vivir  algunas  horas  después  de  practicada. 

Pero  Kayser,  analizando  los  hechos  que  recopiló  bajo  el  punto  de 
vista  del  tiempo  del  parto  en  que  se  había  practicado,  encontró  que 
de  164  en  que  se  hizo  mención  del  número  de  horas  que  duró  el  tra¬ 
bajo  del  parto  ántes  de  la  operación,  62  mugeres  sanaron  y  102  mu¬ 
rieron.  Distribuiremos,  siguiendo  á  M.  Caseaux,  estos  164  casos 
en  tres  categorías. 

OPE1UCIOI  PRACTICABA.  Casos  felices.  Casos  desgrads. 


A  las  24  horas  de  comenzado  el  parto....  20 . 40 

De  las  25  á  las  72  horas .  34 . 41 

Después  de  72  horas .  8 . 21 

De  donde  se  infiere,  que  la  demora  no  comienza  á  influir  en  con¬ 
tra  de  la  vida  de  la  madre  sino  pasadas  72  horas. 


LEGAL. 


181 


Para  el  niño  es  diferente.  Sobre  el  mismo  número  de  164  ope¬ 
raciones,  se  ha  hecho  mención  del  paradero  de  158  niños  de  los  cua¬ 
les,  101  se  han  salvado  y  57  han  muerto. 


«I*JEIlA.CIO^r  PRACTICA  UA.  Niños  que  se  sal¬ 
varon.  Niños  muertos. 


A  las  24  horas  de  comenzado  el  parto.... 

De  las  25  á  las  72  horas . 

Después  de  72  horas . 

El  número  de  niños  muertos  ha  resultado  por  consiguiente  tanto 
mayor  cuanto  mas  se  había  prolongado  el  parto. 

De  la  estadística  del  mismo  Kayser  resulta  también,  que  es  tan¬ 
to  mas  mortífera  la  operación  para  la  madre  y  para  el  niño,  cuanto 
mas  tiempo  después  de  la  ruptura  de  la  bolsa  de  las  aguas  se  haya 
practicado. 

Semejantes  resultados  han  llegado  por  fin  á  decidir  álos  médicos 
franceses  por  la  opinión  sentada  hace  muchos  años  entre  los  ingle¬ 
ses  y  alemanes,  de  no  practicar  la  operación  cesárea  sino  en  casos 
muy  raros;  formulando  los  prácticos  modernos  mas  acreditados  no 
hacerla  absolutamente  sino  1.  °  Cuando  la  muger  muere  durante  la 
preñez,  ó  al  principio  del  parto.  2.  °  Cuando  el  diámetro  antero— 
posterior  del  estrecho  superior  de  la  pelvis  tenga  la  estension  de  2  pul¬ 
gadas  (Jacquemier,  P.  Dubois,  Chailly)  ó  de  5  centímetros  para  aba- 
jo  ( Cazeaux).  3.°  Cuando  ecsista  algún  tumor  inamovible  de  las 
partes  blandas  ó  de  las  partes  duras  del  canal  de  la  pelvis  que  impida, 
no  solamente  el  parto  sino  aun  la  introducción  del  cefalotribo  para  ha¬ 
cer  la  embriotomía  (1).  Mas  veamos  si  la  embriotomía,  puesta  en  pa- 

(1)  Algunos  resultados  felices  obtenidos  por  la  operación  cesárea  en  las  pequeñas 
poblaciones,  y  los  tres  que  ha  referido  recientemente  M.  Guisard,  dan  esperanzas  á 
algunos  de  que  esta  operación  vuelva  á  dominar  en  la  práctica  sobre  la  embriotomía. 
Puede  que  así  suceda;  pero  entretanto  no  hubiere  un  número  de  hechos  competente 
que  pruebe  ser  inocente  en  los  mas  de  los  casos  que  se  ofrecieren  en  el  campo  ó  en  las 
pequeñas  poblaciones,  deben  subsistir  los  preceptos  asentados  en  este  escrito.  Sin  em¬ 
bargo,  está  en  el  deber  del  médico  mandar  al  campo,  y  practicar  allí  la  operación  cesa- 
rea  á  toda  muger  en  quien  estuviese  absolutamente  indicada,  contando  por  supuesto 
oon  que  las  oircunstanoias  de  la  paciente  lo  gerxsitítfi. 
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ralelo  con  la  operación  cesárea,  dá  resultados  mas  ventajosos  para  la 
muger,  ya  que  para  el  feto  es  la  muerte  segura. 

¿Cuando  debe  preferirse  la  embriotomia? 

La  embriotomia  es  aquella  operación  por  la  cual  se  mutila  á  un  ni¬ 
ño  con  el  objeto  de  reducir  su  volumen  para  que  pueda  atravesar 
sin  dificultad  el  canal  de  la  pelvis. 

Esta  operación  practicada  frecuentemente  en  Inglaterra,  aún  pa¬ 
ra  los  casos  de  parto  que  en  concepto  de  algunos  podrían  terminarse 
por  el  fórceps  ó  de  otra  manera  sin  necesidad  de  sacrificar  al  feto  ni 
esponer  gravemente  á  la  madre,  tiene  su  aplicación  muy  precisa: 
1.  °  Cuando  prolongándose  el  parto  de  una  manera  peligrosa  para 
la  madre ,  se  adquiere  la  certidumbre  de  que  el  niño  está  muerto ,  ó  se 
supone  que  no  podrá  sobrevivir  atendidos  lo  largo  y  penoso  del  mismo 
parto ,  y  los  accidentes  que  han  ocurrido  durante  él.  2.  °  Cuando  el 
niño  no  puede  pasar  los  estrechos  de  la  pelvis  por  algún  vicio  de  con¬ 
formación ,  ó  por  ciertos  tumores  que  él  padezca,  y  cuya  estirpacion  lo  ha 
de  hacer  perecer  casi  infaliblemente.  3.  °  Cuando  la  dificultad  para 
que  se  termine  el  parto  depende  de  que  el  diámetro  antero— posterior  del 
estrecho  superior  es  bastante  escaso,  sin  que  por  eso  llegue  á  2  pulgadas 
según  unos,  ó  á  cinco  centímetros  según  otros.  Aún  en  cansos  de  ma¬ 
yor  estrechez  podia  practicarse,  si  el  parto  se  declarase  prematuramente. 

Decidida  la  embriotomia  desde  hace  tiempo  como  muy  convenien¬ 
te  en  el  primero  y  segundo  caso,  se  había  creído  por  muchos  médi¬ 
cos  que  era  no  solamente  contraria  á  las  reglas  del  arte,  sino  tam¬ 
bién  á  la  moral  y  á  las  leyes  practicarla  en  el  último,  cuando  el  ni¬ 
ño  estaba  vivo;  pero  habiendo  probado  nosotros  hasta  la  evidencia 
que  el  médico  puede  y  debe  destruir  al  niño  cuando  fuere  necesaria 
el  sacrificio  de  su  vida  para  salvar  la  de  la  madre,  no  quedará  la 
menor  duda  en  decidirse  por  la  embriotomia  en  la  circunstancia 
precitada. 

No  se  crea  por  esto  que  se  trata  de  una  operación  sin  riesgo  nin¬ 
guno  para  la  madre;  aún  practicada  cuando  el  estrechamiento  es  de 
dos  pulgadas  á  dos  pulgadas  y  media,  todavía  es  bastante  difícil,  res¬ 
gosa,  y  se  necesita  mucha  destreza  dé  parte  del  médico;  pues  como 
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resulta  de  las  observaciones  de  Jacquemier,  se  pierde  una  muger  so„ 
bre  cinco  operadas;  mas  como  en  paralelo  con  la  operación  cesárea 
se  pierden  por  esta  última  según  Kayser  tres  y  media  sobre  cinco,  re¬ 
sulta,  que  la  primera  operación  se  deberá  preferir  a  la  segunda  en 
todos  los  casos  en  que  por  la  igualdad  de  circunstancias  sea  permi¬ 
tido  escoger  entre  las  dos. 

;Pero  no  seria  mas  racional  en  ciertos  casos  preferir 

\j 

LA  SINFISIOTOMIA  A  LA  DESTRUCCION  DEL  FETO? 

Si  se  consulta  la  opinión  general  de  los  tocólogos  modernos,  se 
•encontrará  esta  operación  casi  proscripta,  y  el  mayor  número  de 
•ellos  no  vacila  en  preferirle  la  embriotomía.  Desde  que  Baudeloc- 
que  ha  escrito,  que  no  tiene  indicación  en  la  práctica,  esta  operación 
se  ha  visto  casi  completamente  abandonada.  Mas  no  falta  entre  los 
modernos  alguno  que  se  declare  su  defensor,  y  los  mismos  hechos 
que  han  servido  para  su  proscripción  son  el  fundamento  de  que  mas 
particularmente  se  vale  M.  Jacquemier  para  su  defensa. 

De  la  estadística  de  M.  Baudelocque,  que  es  la  mejor  que  se  co¬ 
noce  sobre  la  sinfisiotonna,  resulta,  que  de  41  mugeres  operadas,  14 
han  muerto  después  de  la  operación,  y  no  se  han  salvado  mas  que 
13  niños.  Pero  analizando  los  hechos  se  verá  que  no  es  tan  funes¬ 
ta  como  parece  á  primera  vista. 

Se  deben  esceptuar  entre  las  que  han  muerto  después  de  la  sinfi- 
siotomía,  2  en  quienes  la  pelvis  tenia  menos  de  dos  pulgadas  de  diá¬ 
metro  antero  posterior;  1  que  no  tenia  mas  que  dos  pulgadas  cabales; 
1  en  quien  era  de  dos  pulgadas  y  cinco  líneas;  2  en  quienes  era  de  dos 
pulgadas  y  media;  1  de  dos  pulgadas  y  siete  líneas;  1  en  la  cual  aun¬ 
que  el  diámetro  mas  pequeño  del  estrecho  superior  tuviese  tres  pul¬ 
gadas,  el  antero  posterior  del  estrecho  inferior  no  pasaba  de  dos  pul¬ 
gadas  y  cuatro  líneas,  y  2  que  carecen  absolutamente  de  porme¬ 
nores.  Quedan  por  consiguiente  4  casos  desgraciados  por  27  su¬ 
cesos. 

Respecto  á  los  niños,  2  perecieron  por  la  mala  aplicación  que  se  hi¬ 
zo  del  fórceps;  1  en  quien  se  practicó  la  embriotomía;  1  al  cual  se  apli¬ 
có  el  gancho  agudo  para  esti  aerlo;  17  de  los  cuales  estaban  ya  muer- 
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tos  unos  y  sucumbieron  los  otros,  pocos  instantes  después  de  la  ope¬ 
ración.  Estos  últimos  perecieron  probablemente  por  las  mismas 
maniobras  empleadas  para  estraerlos;  porque  casi  todos  fueron  to¬ 
mados  y  sacados  fuera  por  la  estremidad  pelviana,  y  muchos  de  ellos 
siendo  el  diámetro  antero-posterior  de  la  pelvis  de  la  madre  de  me¬ 
nos  de  dos  pulgadas  y  media;  2  sobre  los  que  no  hay  ningún  por¬ 
menor.  Quedan  por  consiguiente  18  de  los  cuales  siguieron  vivien¬ 
do  13  y  perecieron  5,  aunque  es  dudoso  que  fuera  por  la  operación 
misma.  Es  muy  digno  de  notarse,  que  con  ecepcion  de  un  caso, 
sucedió  que  siempre  que  moría  la  madre  moría  también  el  niño. 

Estos  son  los  resultados  que  nos  ha  dado  el  análisis  de  los  hechos 
recogidos  por  M.  Baudelocque:  un  poco  diferentes  son  los  que  ha 
obtenido  M.  Jacquemier,  y  revelan  alguna  distracción  al  anotarlos. 
Sin  embargo,  en  consideración  á  ellos  y  fundado  en  muchas  y  fuer¬ 
tes  reflecsiones  concluye  este  último  autor,  que  para  evitar  que  la 
fisiotomía  usurpe  á  la  espulsion  espontánea  del  feto  y  á  la  acción  del 
fórceps  lo  que  á  ellas  corresponde,  se  aguarde  prudentemente  la  es¬ 
pulsion  espontánea,  y  se  hagan  una  ó  dos  tentativas  con  el  fórceps, 
y  que  si  no  se  consiguiere  nada,  podrá  practicarse  dicha  operación, 
de  preferencia  á  la  embriotomía;  cerciorándose  ántes  de  que  el  feto 
está  vivo  ó  es  vividero  todavía,  y  de  que  el  diámetro  antero-poste¬ 
rior  del  estrecho  superior  de  la  pelvis  de  la  madre  no  es  menor  de 
2  pulgadas  y  tres  cuartos. 

Al  manifestar  la  opinión  de  este  tocólogo,  y  los  fundamentos  en 
que  la  apoya,  no  hemos  querido  dar  á  entender  que  ésta  sea  también 
la  nuestra;  ántes  bien  declaramos  que  tenemos  alguna  duda,  habien¬ 
do  visto  sostenida  la  opinión  contraria,  por  la  generalidad  de  los  to¬ 
cólogos  modernos. 

¿Pueden  evitarse  con  el  parto  prematuro  artificial 

LOS  RIESGOS  ANECSOS  A  LAS  OPERACIONES  MENCIONADAS? 


Vista  por  una  parte  la  gravedad  de  la  operación  cesárea  y  el  des¬ 
crédito  que  ha  tocado  á  la  sinfisotomía,  y  por  otra  el  tristísimo  re¬ 
sultado  de  la  embriotomía,  era  natural  esperar  que  los  tocólogos 
buscasen  algún  medio  que  concillara  la  salvación  de  la  madre  con 
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la  conservación  de  la  vida  de  su  liijo:  este  medio  lo  lian  encontra¬ 
do,  y  consiste  en  provocar  el  parto  prematuro. 

Los  resultados  de  esta  operación  han  sido  según  Lacour,  que  ha 
recogido  el  mayor  número  de  los  casos  publicados  hasta  1844,  los 
siguientes: 

Sobre  22o  casos  en  que  se  ha  provocado  el  parto  prematuro,  por 
motivo  de  un  estrechamiento  de  la  pelvis,  152  niños  han  nacido  vi¬ 
vos,  y  73  han  muerto  al  nacer.  De  176  mugeres,  sobre  cuyo  nú¬ 
mero  ha  podido  únicamente  establecerse  la  estadística  de  Lacour, 
11  han  perecido,  es  decir  1  sobré  16,  y  todavía  no  puede  decirse 
que  por  la  operación;  atendiendo  á  que  2  murieron  de  ruptura  de  la 
matriz,  1  de  ruptura  de  la  vagina,  1  de  flebitis  uterina,  3  de  perito¬ 
nitis  puerperal,  y  3  de  pulmonía:  accidentes  todos  que  pueden  ve¬ 
nir  y  vienen  no  raras  veces  en  el  parto  al  término  natural. 

El  parto  prematuro  está  indicado:  1.  ° ,  en  ciertos  accidentes  que 
traen  su  origen  de  la  misma  preñez,  tales  como  la  hidropesía  consi¬ 
derable  del  amnios;  particularmente  si  está  complicada  con  una  asci- 
tis,  y  los  ataques  graves  y  repetidos  de  eclamsia.  2.  °  ,  cuando  ec- 
sisten  en  la  pelvis  ciertos  tumores  que  á  la  hora  del  parto  natural 
no  podrían  removerse  ni  dislocarse  hácia  ningún  lado,  para  que  pu¬ 
diera  pasar  la  cabeza  con  libertad;  é  igualmente  cuando  la  cavidad 
del  vientre  fuero  tan  pequeña  é  inestensible,  que  por  el  crecimien¬ 
to  del  útero  amenazare  la  asficsia.  3.  ° ,  cuando  hay  ciertos  ac¬ 
cidentes  nerviosos  de  mucha  gravedad,  como  la  asma;  en  las  enfer  * 
medades  orgánicas  del  corazón;  en  el  caso  de  infiltración  general 
con  derrame  en  las  cavidades  habiendo  temor  de  sofocación  (1);  y 
cuando  se  tema  que  el  desarrollo  completo  del  útero  favorezca  el 
crecimiento  de  algún  tumor  aneurismal  ó  apresure  su  ruptura. 
4.  ° ,  cuando  el  diámetro  antero-posterior  de  la  pelvis,  tuviere  por 
lo  menos  2  pulgadas  y  2  lineas  (Cazeaux),  2  pulgadas  y  ¿ 
(tocólogos  ingleses),  2  y  ¡  de  pulgada  (StolzJ,  y  cuando  mas  2 
pulgadas  %  (Cazeaux),  o  3  y  J  (Stolz).  5.  ° ,  si  en  un  par¬ 
to  anterior  ha  sido  necesario  recurrir  á  la  embriotomía  para  termi- 


(1)  Antes  de  llegar  á  este  recurso  estremo,  deberán  tentarse  otros  medios,  y  par¬ 
ticularmente  las  picaduras  de  las  piernas,  que  desahogan  mucho  las  infiltraciones  y 
en  pocas  horas  calman  la  sofocación  que  ocasionan  los  derrames  en  las  cavidades. 

M.—  32- 
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liarlo*  y  cuya  dificultad  principal  había  consistido  en  el  mucho 
volumen  del  niño. 

La  única  condición  que  se  ecsige  para  practicar  el  parto  prema» 
turo  artificial*  es  que  se  tenga  cuanta  certidumbre  es  posible  de  que 
el  niño  será  vividero;  lo  cual  se  consigue  teniendo  el  cuidado  de  pro¬ 
vocarlo  tanto  mas  tiempo  después  del  séptimo  mes*  cuanto  menor 
sea  el  estrechamiento  de  la  pelvis*  entre  los  límites  que  hemos  pre¬ 
fijado. 

Después  de  lo  que  acabamos  de  esponer  seria  preciso  una  timidez 
hasta  ridicula  para  no  opinar  por  el  parto  prematuro  en  los  casos 
propuestos  justamente  por  los  autores*  y  aun  creemos*  que  el  seguir 
la  práctica  inglesa*  de  procurar  el  parto  siendo  todavía  la  estrechez 
de  la  pelvis  menor  de  dos  pulgadas  y  media*  no  tiene  mayor  inconve¬ 
niente;  porque  en  el  último  caso*  es  decir*  en  el  de  que  la  reducción  de 
los  diámetros  de  la  cabeza  del  feto  no  fuera  bastante  para  que  se  ve¬ 
rificase  el  parto*  se  podía  oeurrir  á  la  embriotomía*  que  á  esta  época 
es  mas  fácil  y  promete  mejor  écsito  que  al  término  de  los  nueve 
meses. 


¿Hay  circunstancias  en  que  sea  indispensable  provocar 

EL  ABORTO? 

Practicar  el  aborto  artificial*  6  en  otros  términos  solicitar  la  espul- 
sion  del  feto  ántes  de  los  siete  meses  del  embarazo  por  salvar  á  la 
madre  de  una  muerte  segura*  es  lo  mismo  que  quitar  la  vida  al  fe¬ 
to*  que  aún  no  es  vividero  fuera  del  seno  de  aquella  á  quien  debe  su 
ecsistencia.  Era  ya  de  esperarse  que  opinaríamos  por  esta  opera¬ 
ción*  cuando  se  nos  ha  visto  opinar  por  la  embriotomía  en  los  casos 
en  que  toda  la  cuestión  se  reducía  á  escoger  entre  la  vida  de  la  ma¬ 
dre  altamente  comprometida  por  la  histerotomia*  y  la  vida  del  niño 
seguramente  perdida  por  la  mutilación  de  sus  partes.  Por  consi¬ 
guiente*  está  indicado  siempre  que  haya  certeza *  ó  fuerte  prohabili¬ 
dad  de  que  la  muger  moriría  si  no  se  recurriese  á  él. 

Entre  todos  los  accidentes  que  pueden  venir  en  una  embarazada* 
sea  como  propios  de  la  preñez  pero  ecsaj erados  por  las  circunstancias* 


LEGAL.  187 

6  como  accidentes  independientes,  no  hay  mas  que  los  siguientes 
que  justifiquen  el  aborto  artificial.  1.  °  Una  hemorragia  muy 
abundante  que  ha  sido  imposible  corregir  por  ningún  medio  conocido. 
2.  °  Los  tumores  en  el  canal  de  la  pelvis,  que  no  podrían  re¬ 
moverse,  ni  hacerse  á  un  lado  al  tiempo  del  parto  natural.  3.  °  La 
estrechez  tan  considerable  de  la  pelvis  que  su  diámetro  antero-pos- 
terior  no  llegue  ni  á  2  pulgadas  y  2  líneas  de  estension,  ó  que  tenga 
solamente  1  pulgada  y  8  lineas.  Por  el  primero  de  estos  acci¬ 
dentes  la  muerte  es  cierta  si  no  se  recurre  al  aborto;  por  los  dos 
últimos  es  muy  probable  supuesto  que  al  término  natural  de  la  pre¬ 
ñez  no  podría  salir  el  feto  del  seno  de  la  madre  sino  mediante  la 
operación  cesárea,  que  mata  3  y  media  mugeres  dejando  sobrevi¬ 
vir  1  y  media,  sin  que  por  esto  la  vida  de  los  niños  se  halle  mas  ase¬ 
gurada,  siendo  cierto  que  mueren  la  tercera  parte  del  número  de 
los  nacidos  de  esta  manera,  y  los  restantes  que  se  consideran  sal¬ 
vos,  no  llegan  á  la  edad  madura  sino  reducido  el  número  á  la  mi¬ 
tad,  según  los  datos  estadísticos  de  muchos  años.  De  aquí  resulta, 
que  esponer  á  la  muerte  una  muger  en  la  proporción  de  0,7, 
cuando  está  en  edad  madura  y  actualmente  es '  provechosa  á  la 
sociedad,  por  un  feto  que  vivirá  en  la  proporción  de  poco  mas  de 
0,3,  y  que  han  de  pasar  muchos  años  para  que  llegue  á  ser  tan  pro¬ 
vechoso  como  la  madre,  es  preferir  en  cosas  de  positiva  utilidad  lo 
desconocido  á  lo  ya  conocido,  lo  dudoso  á  lo  cierto,  dejar  perder  lo 
que  se  posee,  por  lograr  aquello  de  que  no  se  tienen  mas  que  espe¬ 
ranzas. 

Sin  embargo  de  todo  lo  dicho,  volvemos  á  recomendar  á  nues¬ 
tros  comprofesores,  no  practicar  ninguna  de  las  operaciones  de  que 
acabamos  de  tratar,  sin  haber  consultado  ántes  con  hombres  de  sa¬ 
ber  y  esperiencia,  y  pesado  con  detenimiento  y  reflecsion  las  razo¬ 
nes  quedian  espuesto  muchos  autores  en  pro  y  en  contra.  No  ol¬ 
viden  que  ante  Dios  y  los  hombres,  nosotros,  los  que  hemos  escri¬ 
to  este  apéndice,  no  tenemos  mas  que  la  responsabilidad  de  opinión; 
mientras  que  el  médico  que  ponga  por  obra  cualquiera  de  estas  in¬ 
dicaciones,  tendrá  toda  la  responsabilidad  de  conciencia. 

Por  último,  haremos  conocer  el  procedimiento  que  nos  parece 
adecuado  para  hacer  el  bautismo  del  feto  dentro  del  útero. 
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Cuando  el  cuello  de  este  órgano  está  bien  dilatado,  sea  por  los 
progresos  naturales  del  parto,  sea  por  alguno  de  los  procedimientos 
de  dilatación  que  se  emplean  para  conseguir  el  parto  prematuro  ó 
el  aborto  artificiales,  se  pone  á  la  muger  en  la  cama,  y  se  le  aplica 
el  speculum  uteri ,  con  el  fin  de  ver  bien  lo  que  se  va  á  hacer,  y  no 
lastimar  ninguna  de  las  partes  de  la  generación.  Entonces  se  per¬ 
foran  las  membranas  del  feto  con  una  cánula  recta,  de  ocho  pulga¬ 
das  de  largo  y  de  dos  á  dos  y  media  líneas  de  diámetro;  de  cuyas 
estremidades,  la  que  sirvé  para  perforar,  sin  ser  puntiaguda,  esté 
cortada  como  una  pluma  para  escribir,  y  la  otra  perpendicularmen¬ 
te  á  su  eje.  En  seguida  se  deja  correr  el  agua  del  amnios,  y  acto, 
continuo  se  practican  por  la  cánula  tres  inyecciones  con  agua  natu¬ 
ral  á  la  temperatura  del  cuerpo,  pronunciando  la  fórmula  sacramen¬ 
tal  del  bautismo,  de  manera  que  comience  con  la  primera  inyec¬ 
ción  y  acabe  con  la  última.  Después  de  esto,  se  puede,  sin  el  me¬ 
nor  escrúpulo,  proceder  á  cualquiera  de  las  operaciones  en  que  la 
vida  del  feto  está  comprometida. 

Llamamos  muy  particularmente  la  atención  sobre  la  necesidad 
de  perforar  las  membranas  del  huevo  para  que  toque  la  materia 
del  bautismo  al  feto,  ó  á  lo  menos  á  sus  dependencias,  porque  so¬ 
lamente  así  será  válido  según  la  opinión  de  los  moralistas.  Inyec¬ 
tar  el  agua  sobre  todas  las  membranas,  seria  pretender  bautizar  al 
feto  sobre  la  caduca,  que,  como  lo  han  demostrado  los  últimos  des¬ 
cubrimientos  anatómicos,  no  es  sino  una  dependencia  de  la  madre».. 


CAPITULO  SUSTO. 


TITULO  PRIMERO. 

PARTE  LEGAL. 

§•  i.° 

JEn  los  capítulos  anteriores  nos  hemos  ocupado  de  varios  fenó¬ 
menos  de  la  preñez  y  del  parto  que  pueden  interesar  á  la  juris¬ 
prudencia:  hemos  ecsam ¡nadóla  en  su  origen  y  progresos,  y  a  su 
vez  las  alteraciones  que  está  espuesta  a  sufrir.  Continuando,  pues, 
ahora  este  propósito,  y  después  que  en  el  aborto  hemos  considera¬ 
do  las  que  en  el  curso  de  la  preñez  impiden  que  esta  llegue  á  su 
término,  séanos  lícito  tratar  de  las  que  apresuran  éste  ó  le  retar¬ 
dan.  Interesa  el  hacerlo  á  cuestiones  de  muy  grave  importancia, 
relativas  al  estado  de  las  personas  y  á  las  sucesiones,  y  también  al 
delito  de  adulterio.  Trataremos: 

1  9  De  la  presunción  que  designa  al  marido  cual  padre  del 
que  nació  de  su  muger. 

2  ?  De  la  misma  en  los  nacimientos  precoces  y  tardíos. 

3  9  De  la  fuerza  de  dicha  presunción  en  cuanto  al  que  na¬ 
ció  de  madre  que  pasó  á  segundas  nupcias  inmediatamente  ó  po¬ 
co  después  de  la  muerte  del  marido. 

4  9  De  la  inhabilidad  física  del  marido,  su  ausencia,  prisión 

de  un  cónyuge  y  separación  quoced  thorum. 

“La  natural  obligación  que  tiene  el  padre  de  alimentar  á  sus  hi- 

!Vf  .  —  DO 


190  MEDICINA 

jos,  ha  hecho  establecer  el  matrimonio,  decia  el  presidente  Mon~ 
tesquieu  (1),  para  que  sea  siempre  conocida  la  persona  que  la  deba 
cumplir.  Los  pueblos  de  quienes  habló  Pomponio  Mela  (2),  no  te¬ 
nían  mas  señal  para  ello  que  la  semejanza.  En  las  naciones  civi¬ 
lizadas,  es  padre  aquel  á  quien  las  leyes  designaron  por  la  solemni¬ 
dad  del  matrimonio.;?  La  madre  siempre  es  cierta  (3):  mas  pare¬ 
ce  que  la  naturaleza  de  consuno  con  la  moral  se  ha  negado  al 
hombre  en  sus  investigaciones  sobre  signos  físicos  del  acto  de 
la  concepción  ó  de  la  paternidad: 

Nondum  aliquis  suum  genitorem  ipse  novit.  (4) 

Nadie  hay,  fuera  de  la  madre,  que  sobre  ello  pueda  tener  una  cer¬ 
teza  física,  y  si  bien  puede  bastar  su  testimonio  para  la  quietud  do¬ 
méstica  cuando  no  han  venido  á  turbarla  las  sospechas  del  padre, 
ó  mientras  el  hijo  ha  nacido  bajo  el  matrimonio,  no  presta  la  mis¬ 
ma  garantía  cuando  ha  nacido  fuera  de  este  ó  en  los  casos  en  que 
llegó  á  hacerse  dudosa  la  legitimidad.  La  madre  entonces  es  un 
testigo  que  habla  acerca  de  su  propia  torpeza,  y  por  lo  mismo  sos¬ 
pechoso. 

A  cargo  de  la  ley  se  encuentra,  sin  embargo,  crear  un  principio 
supletorio  que  sirva  de  firme  salvaguardia  para  la  sociedad,  cuyos 
fundamentos  descansan  principalmente  en  la  certeza  de  la  pater¬ 
nidad,  en  la  esacta  división  y  perpetuidad  de  las  familias  y  en  la 
sucesión  arreglada  de  los  hijos  en  los  bienes  de  sus  padres.  Preci¬ 
so  era  buscar  ese  principio  en  aquellos  hechos  que  con  el  de  la  pa¬ 
ternidad  tuviesen  la  mayor  y  mas  inmediata  conecsion;  y  los  roma¬ 
nos  derivaron  de  las  legislaciones  mas  antiguas  para  regir  á  la  pos¬ 
teridad,  el  que  establece  que  en  el  matrimonio  el  esposo  de  la  ma¬ 
dre  seria  siempre  tenido  como  padre  del  hijo.  Pater  est  quem  nup-. 
tice  demonstrant  (5). 

“El  espíritu  conjetura  con  razón  y  el  corazón  siente,  ha  dicho 
un  célebre  jurisconsulto  francés  (6),  que  es  padre  del  niño  el  que 
confunde  su  ecsistencia  y  sus  afectos  con  los  de  la  madre;  el  que  se 

(1)  Esprit  des  lois,  lib,  23,  cap.  II. 

(2)  Los  Garamantas,  lib.  1  ?  ,  cap.  III. 

(3)  Semper  certa  est  mater  etiamsi  vulgo  ccnceperit.  Dig.,  lib.  2  P ,  tít.  IV,  1.  4  P 

(4)  Odisea,  lib.  I  ? 

(5)  Dig.,  lib.  2  ?  ,  tít.  IV,  1.  5.? 

(6)  Bígot  I  eameneu.  Espos.  de  los  mot.  del  Cód.  civ. 
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ha  constituido  por  compañero  fiel,  por  guardián  constante  y  deci¬ 
dido  protector  de  esta;  el  que  se  muestra  solícito  y  aun  zeloso  para 
apartar  de  ella  los  cuidados,  las  atenciones  y  los  ausilios  de  otro, 
porque  no  puede  sufrir  la  privanza  ni  aun  la  participación  de  otro 
en  la  gratitud  y  ternura  debidos  á  sus  obsequios  y  á  su  fide¬ 
lidad.” 

“Esta  conjetura  de  una  fuerza  igual  casi  a  la  evidencia,  ha  sido 
el  guía  seguro  de  los  fundadores  de  toda  sociedad,  y  se  ha  creido 
encontrarla  en  donde  quiera  que  se  reuniesen  dos  personas  de  di¬ 
verso  secso.  En  favor  de  ella  se  ha  encadenado  lo  posible  la  in¬ 
constancia  y  ligereza  del  corazón,  el  capricho  y  la  impetuosidad  de 
los  sentidos  se  ha  hecho  de  la  habitación  constante  de  un  hombre 
con  una  muger  la  primer  ley  social:  se  ha  instituido  el  matrimonio, 
y  este  ha  sido  considerado  como  el  signo  invariable  de  la  pater¬ 
nidad.” 

“La  presunción  legal  que  señala  por  padre  de  los  hijos  del  ma¬ 
trimonio  al  marido  de  su  madre,  y  que  reemplaza  al  signo  material 
que  nos  niega  la  naturaleza,  tiene  dos  caracteres  de  verdad,  ha  di¬ 
cho  el  Tribuno  Duveyrier,  uno  y  otro  de  igual  peso  y  respeto,  la 
autoridad  de  todos  los  siglos  y  el  ejemplo  de  todos  los  pueblos.” 

En  esa  presunción  de  derecho  la  madre  y  el  hijo  tienen  fundada 
su  intención  con  una  firmeza  que  únicamente  cede  á  la  verdad  mis¬ 
ma.  Aun  convencida  aquella  de  multiplicados  adulterios::::  ¡Qué 
mucho!  aun  confesando  que  el  hijo  procede  de  otro  origen,  preva¬ 
lece  la  presunción  legal,  y  sea  lo  que  fuere  de  la  pena  en  que  hu¬ 
biere  incurrido  por  su  crimen,  el  hijo  sera  tenido  cual  legítimo,  (1) 
sin  que  se  admita  mas  prueba  que  la  de  la  evidencia  fundada  en 
una  física  imposibilidad.  (2) 

Todavía  mas:  el  error  mismo  de  los  padres  prestó  á  la  ley  un 
fundamento  para  establecer  la  legitimidad  y  el  honor  de  los  ino¬ 
centes  hijos;  de  manera  que  un  matrimonio  nulo  de  cuyo  impedi¬ 
mento  dirimente  estuviesen  los  dos  ó  uno  de  los  cónyuges  ignoran¬ 
tes,  con  tal  que  la  ignorancia  siendo  de  hecho,  no  haya  sido  afec¬ 
tada,  ni  de  derecho  obvio,  será  bastante  titulo  para  la  legitimidad, 

(1)  Cum  possit  et  uxor  adultera  es  se,  et  impubes  defunetum  patrem  habuisse.  Dig., 
lib.  48,  tít.  Y,  1.  11,  §  9. 

(2)  Dig.,  lib.  1  ?  ,  tít.  VI,  1.  6  ? 
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é  igualará  ai  hijo  en  todos  los  derechos  civiles  con  los  legítimos.  (1) 
Esta  indulgencia  eminentemente  conservadora  de  la  sociedad,  ha 
trascendido  hasta  á  los  mismos  hijos  espósitos,  (2)  presumien¬ 
do  la  ley  que  aunque  de  incierto  origen  lo  serán  de  matrimonio  le¬ 
gítimo,  una  vez  que,  no  solo  el  pudor  de  una  joven  que  en  su  hijo 
vé  revelada  su  fragilidad,  sino  también  la  pobreza  suele  dar  causa 
á  la  esposicion  de  parto. 

“Es  de  las  presunciones  mas  poderosas:  ejerce  en  lugar  de  la  ver¬ 
dad  un  imperio  que  avasalla  accidentes  ordinarios,  probabilidades, 
sospechas  y  hasta  contradicciones  aparentes....,  continua  Preame- 
neu:  Nada  se  admite  contra  ella,  al  paso  que  se  admite  todo  en 
su  favor,  menos  lo  imposible.;? 

Antes  que  el  matrimonio  haya  sido  contraido,  no  tiene  lugar  la  x 
regla  que  designa  al  marido  como  padre  del  que  es  nacido  en  este. 
El  hijo,  pues,  que  nazca  en  tiempo  que  según  el  orden  de  la  natu¬ 
raleza  supone  generación  anterior  al  matrimonio,  indicará  cual  pa¬ 
dre  al  que  entonces  vivía  con  su  madre  en  matrimonio  ó  concubi¬ 
nato,  ó  tendrá  que  ocurrir  á  otros  medios  de  derecho. 

La  imposibilidad  física,  de  que  ya  ántes  hemos  hablado,  se  en¬ 
cuentra  tan  solo  en  el  marido  que  en  el  periodo  en  que  precisa¬ 
mente  debió  acaecer  la  generación,  había  ya  muerto,  adoleció  de 
enfermedad  que  físicamente  inhabilita,  estuvo  ausente  ó  preso,  de 
manera  qne  no  pudiera  concurrir  con  su  muger. 

La  ley  decenviral  declaró  propio  del  padre  de  familia,  al  postu¬ 
mo  nacido  en  los  diez  meses  prócsimos  inmediatos  ala  muerte  (3). 
Conformóse  en  esto  con  la  opinión  de  Hipócrates  (4),  respetando 
el  mismo  principio  que  Rómulo,  al  prohibir  que  las  viudas  durante 
el  año  luctuario  pasasen  á  segundas  nupcias  (5):  institución  adop- 

(1)  Decretal,  de  Greg.  IX,  lib.  4?,  tit.  VII,  caps.  2P  y  8?  :  véase  á  Berardi, 
comment.  inj.  e  univ.,  tom.  3  P  ,  Disert.  6  P  ,  cuest.  2  F  ,  §  3  ? 

(2)  Nov.  R.,  lib.  7  ?  ,  tít.  37, 1.  4  F 

(3)  Si  quis  ei  (Patri)  in  X.  MEXSIB  US  PR0XI3IIS  posthumus  natus  escist, 
justus  esto.  Tab.  4  ?  ds  Jure  Patrio  Sf  Jure  connubii.  Gravina,  Origines  juris  ci - 
vilis,  lib.  2  P  ,  págs.  301  y  466. 

(4)  De  carnibus,  fol.  20,  n.  22:  de  natura  pueri,  fol.  17,  nn.  37  y  38. 

(5)  Adams.  Antig.  Rom.,  tom.  4  ?  ,  Séneca  de  consolat  ad  Helvetiam  16.  Se  com¬ 
ponía  entonces  el  año  de  diez  meses:  Numa  le  agregó  dos,  sin  aumentar  el  tiempo  de 
la  viudedad;  y  todavía  en  la  muerte  de  Bruto,  según  Plinio,  eran  diez  meses  los  luc" 
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tada  por  las  leyes  españolas,  y  á  pesar  de  abolida,  eminentemente 
política  y  moral.  De  allí  la  fórmula:  CíSea  mi  here'dero  el  que  na¬ 
ciere  en  los  diez  meses  posteriores  á  mi  muerte  (1);”  bajo  la  que  los 
padres  instituyeron  á  sus  postumos.  Aristóteles,  Diocles  y  Var- 
ron  estendieron  este  tiempo  basta  los  once  (2),  y  Adriano,  cuyo 
decreto  leyó  Aulio  Gelio  (3),  consultadas  las  opiniones  de  los  mas 
célebres  médicos  y  filósofos  antiguos,  decidió  que  aun  á  los  once 
meses  una  muger  podría  dar  á  luz  un  hijo  de  su  difunto  marido. 
El  pretor  Lucio  Papirio,  aseverando  que  en  esta  materia  no  podía 
prefijarse  un  término  invariable,  dió  posesión  á  un  postumo,  nacido 
trece  meses  después;  indulgencia  que  á  los  ojos  de  algún  sabio  es¬ 
critor,  hubo  de  hacerle  sospechoso  (4);  de  suerte  que  ya  en  esa  épo¬ 
ca,  es  de  creer  que  la  ley  de  las  doce  tablas  no  estuviese  en  uso  es- 
pedito;  y  el  mismo  Gravina  no  asegura  que  el  decreto  del  empera¬ 
dor  Adriano  hubiese  fijado  el  derecho  en  esta  materia.  En  los  tiem¬ 
pos  de  Alejandro  Severo,  un  siglo  posterior  á  Adriano,  Paulo  de¬ 
signa  los  meses  sétimo  y  décimo  cual  estreñios  del  periodo  en  que 
puede  nacer  un  parto  vividero  (5),  y  Ulpiano,  su  colega  (6),  esclu- 
ye  de  la  sucesión  legítima  al  que  nació  diez  meses  pasados  de  la 


tuarios:  en  los  tiempos  de  Teodosio,  según  Ovidio,  (Fast.  1)  se  abstenían  las  viudas  del 
matrimpnio  el  mismo  tiempo;  y  no  fue  sino  este  mismo  emperador  el  que  en  la  ley 
2  f*  del  Cód.  de  Secundis  nuptiis ,  agregó,  según  dice  espresamente,  dos  meses  á  los 
diez.  Debemos  esta  esplicacion  al  erudito  Godofredo,  en  sus  notas  á  la  cit.  1.  2  ?  del 
Cod.  de  Secundis  nuptiis.  Véase  á  Escriche  en  el  art.  “Afio  de  viudedad,”  quien 
•ncontró  en  esta  materia  una  dificultad  histórica,  solo  vencible,  en  su  concepto,  con 
decir  que  los  diez  meses  son  los  que  se  llamaron  con  el  nombre  de  Afio  de  viudedad. 

(1)  Aul.  Gel.  Noch.  At.  lib.  3,  cap.  16,  y  Grav.  cit. 

(2)  Parece  que  Hipócrates,  en  el  libro  De  Septimestri partu  fol.  20  n.  2,  le  ad¬ 
mitió  también;  mas  sobre  esto  debe  tenerse  presente,  como  dice  Gravina,  que  dicho 
filósofo  no  admitió  sino  dos  dias  mas  del  décimo,  para  que  el  periodo  de  diez  meses 
fuera  absolutamente  completo.  Grav.  cit.  pág.  802  Véas.  el  lib.  De  Octim.  part. 
fol  21  ns.  5  y  6,  á  Pab.  Zaq.  lib.  1  ?  cuest.  6  f* 1 2 3 4 5 6  n.  6,  y  á  Llam.  Coment.  á  las  leyes 
de  Toro,  ley  13,  n.  5. 

(3)  Cit. 

(4)  Veas,  á  Grav.,  lib.  2  9  ,  pág.  302,  y  á  Plinio  el  mayor,  lib.  7.  cap.  5  9 

(5)  Séptimo  mense  natus  mütri  prodest.  JRatio  enim  Pythagbrcei  numeri  lióc  vi~ 
detur  admitiere ,  ut  aut  séptimo  pleno ,  aut  décimo  mense  partus  maturior  videatur. 
J.  Paulo,  Jiecept.  sentent .,  lib.  4  ?  tít.  9.  Grav.  ya  cit. 

(6)  .  Dig.  lib.  38,  tít.  16,  t.  35a.  ^  11. 
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muerte  del  padre.  Observa  Duranton  (1),  que  muy  fuera  de  p ra, 
pósito  se  invoca  á  Justíníano,  cual  favorable  al  parto  de  once  me¬ 
ses,  cuando  en  el  capítulo  2  ?  de  la  Novela  39  declara  incursa  en 
]a  pena  de  la  que  violó  el  año  de  viudedad,  á  una  muger  que  dió  á 
luz.  un  hijo,  cumplidos  once  meses  después  de  la  muerte  del  mari¬ 
do:  pues  el  emperador  no  hizo  mas  que  resolver  ese  solo  caso  que  se 
le  consultó* 

No  parece  fué  tanta  la  perplejidad  de  este  derecho  en  cuanto  al 
mínimum  de  la  preñez.  Hipócrates  designó  el  mes  sétimo  cual 
favorable  al  nacimiento  (2),  esplícando  conforme  al  sistema  pitagó¬ 
rico,  por.  qué  en  este  tiempo  comenzaba  el  feto  á  ser  maduro;  y 
Paulo  (3),  cual  ya  hemos  dicho,  afirmó  que  el  nacimiento  del  hijo 
en  este  tiempo  aprovechaba  á  la  madre;  estableciendo  en  otra  par¬ 
te  (4),  que  la  autoridad  de  aquel  filósofo  había  fijado  el  derecho  en 
este  punto.  El  emperador  Pió  (5),  fundado  en  ella,  disignó  ciento 
ochenta  y  dos  dias  (seis  meses  y  dos  dias)  cual  mínimum;  de  suerte 
que,  en  su  juicio,  el  sétimo  mes  se  debería  entender  incoado. 

El  rey  D.  Alonso,  convencido  de  que  nada  era  mas  interesan¬ 
te  para  la  tranquilidad  de  los  matrimonios,  buen  orden  de  las  fa¬ 
milias  y  certeza  en  las  sucesiones,  que  establecer  una  regla  fija,, 
señaló  el  mínimum  y  el  mácsrmum  de  la  preñez.  No  se  le  ocul¬ 
tó  que  la  naturaleza,  caprichosa  mil  veces,  ó  inesplicable  por 
los  hombres,  produciría  casos  estraordinarios;  mas  procedió  como 
legislador,  y  sacrificándolos  todos  al  bien  público,  estableció:  “Que 
si  desde  el  dia  de  la  muerte  de  su  marido,  fasta  diez  meses,  pariese 
su  muger,  legítima  seria  la  criatura  que  nasciere ....  solo  (con  tal) 
que  ella  viviese  con  su  marido  á  la  sazón  que  finó ....  y  que  la 
criatura  que  nasciere  fasta  en  los  siete  meses,  solo  (con  tal)  que  ten¬ 
ga  un  dia  del  seteno  mes,. . . .  debe  ser  tenuda. . . .  por  legítima 
del  padre  é  de  la  madre,  que  eran  casados  é  vivían  en  uno  á  la  sa¬ 
zón  que  la  concibió  (6).w 


P)  Cours  de  Droit  civil  suivaní  le  code  franqais,  lib.  1  P  ,  tit.  7,  §  15.. 

(2)  De  oamib.,  fol.  20,  n.  22,  y  de  S eptim.  part.f  fol.  20,  n.  1. 

(3)  Becept.  sent.r  lib.  4  ?  ,  tit.  9. 

|4)  Lib.  19.  Besponsorum.  Dig*.  lib.  1  ?  ,  tít.  5  ?  ,1.  12* 

(5)  lib.  38,  tít.  16, 1.  3 .«  ,  §  11. 
f6)  Part.  4  ?  t  tít.  23, 1.  4  f 
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Escedió  D.  Alonso  á  sus  contemporáneos:  el  mismo  código  ci¬ 
vil  francés  (1)  no  ha  hecho  sino  imitar  después  su  conducta  en 
este  punto.  \  erdad  es  que  para  ser  mas  preciso,  estableció  el  pe¬ 
riodo,  contando,  no  los  meses,  sino  los  dias,  y  dispuso  que  el  ma¬ 
rido  de  la  muger  que  diese  á  luz  un  hijo,  podría  desconocer  á  este, 
si  desde  los  trescientos  dias  de  la  concepción,  hasta  los  ciento  ochen¬ 
ta,  contando  para  atrás,  por  ausencia  ó  cualquiera  accidente,  estu¬ 
viese  físicamente  imposibilitado  de  acercarse  á  su  muger.  La  le¬ 
gislación  inglesa  (2)  ha  dejado  esta  cuestión  abandonada  todavía  á 
la  variedad  de  las  opiniones  de  los  médicos.  A  vista  de  una  deci¬ 
sión  tan  terminante  como  la  de  la  referida  ley,  parecería  increíble 
encontrar  ejecutorias,  que  olvidando  esta  y  su  espíritu,  hayan  ad¬ 
mitido  como  legítimos  hijos  nacidos  fuera  del  mencionado  periodo. 
Como  quiera  que  sea,  y  cualquiera  que  se  suponga  su  razón  filosó¬ 
fica,  no  cabe  duda  en  que  -  el  ejemplo  de  magistrados  que  se  han 
constituido  jueces  de  la  ley  y  sobrepuesto  á  ella,  jamas  será  dig¬ 
no  de  proponerse  cual  modelo. 

Rompe  también  el  testamento,  dijo  el  jurisconsulto  Ulpiano,  aun 
aquel  que  para  que  naciese  fué  necesario  usar  de  la  operación  ce¬ 
sárea  (3).  Calculada,  pues,  su  edad  intrauterina  y  el  tiempo  en 
que  debió  ser  concebido,  se  tendrá  cual  legítimo,  si  al  tiempo  de  su 
concepción  el  marido  hubiere  estado  presente  y  sin  impedimento 
que  lo  inhabilite.  Tanto  el  dia  en  que  se  contrajo  el  matrimonio, 
como  el  de  la  muerte,  preciso  es  que  se  cuenten;  aquel  en  los  siete 
meses,  y  este  en  los  diez;  para  que  el  hijo  nacido  en  el  primero  del 
sétimo,  y  el  que  nació  en  el  xíltimo  del  décimo  de  la  viudedad,  se 
tengan  por  legítimos;  pues  asi  el  dia  del  matrimonio,  como  el  últi¬ 
mo  de  la  vida,  salvo  caso  de  enfermedad  que  evidentemente  lo  im¬ 
pida,  ha  podido  haber  generación. 

Estableció  una  ley  (4),  que  si  la  viuda  resistiere  el  ser  reconoci¬ 
da  y  custodiada  en  los  términos  que  ella  misma  previene,  ó  en  la 
manera  que  fuere  guisada  é  usada  en  el  lugar ,  tal  resistencia  no  im- 


(1)  Art.  312. 

(2)  Blaxland  Codece  legum  Anglicanarum ,  lib.  1  P  ,  tít.  7,  cap.  1  P 
{ 3 )  Dig-.  lib.  28,  tít.  2,  1.  12. 

(4)  Part.  6  f* ,  tít.  6  ?  ,  1.  17. 
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pida  que  sea  puesta  ventris  nomine ,  en  posesión  de  los  bienes,  sí  el 
parto  aconteciere  en  tiempo  que  naturalmente  pueda  ser  obra  del 
marido. 

§•  4? 

Mas  ¿qué  sucederá  si  es  que  una  muger,  cual  puede,  según  la 
ley  (1),  pasó  á  segundas  nupcias  inmediatamente,  ó  poco  después 
de  la  muerte  del  marido,  y  páre  á  los  siete,  ocho  ó  nueve  meses  de 
casada,  á  los  ocho,  nueve  ó  diez  de  viuda?  ¿Cuál  de  los  dos  mari¬ 
dos,  el  que  vive,  ó  el  que  falleció,  será  padre  del  hijo?  Morales, 
por  escelencia  y  previsoras,  habian  procedido  en  esta  materia  nues¬ 
tras  leyes  (2),  que  prohibieron  á  la  viuda  durante  un  año  pasar  á 
segundo  matrimonio;  año  llamado  de  luto  ó  viudedad:  "porque 
non  puedan  sospechar  contra  ella  porque  casa  tan  aína,  que  fué  en 
culpa  de  la  muerte  de  aquel  con  quien  era  ante  casada  (3),”  "por¬ 
que  non  mate  el  parto  ante  que  sea  nacido  (4),”  "porque  non  dub- 
den  los  homes  si  aviniere  que  encaesea  (para)  ella  en  ese  mismo 
año  de  caál  de  los  dos  maridos,  del  muerto  ó  del  vivo,  es  el  fijo  ó 
la  fija  que  naciere  de  ella.”  Incurría  la  muger  en  infamia,  pérdida 
de  las  arras  y  otras  penas;  pero  el  matrimonio  con  todo  subsistía. 

Desde  la  fundación  de  la  colonia  Albana  (5)  hasta  la  destrucción 
del  Imperio  Romano,  y  desde  los  mas  antiguos  códigos  españoles 
hasta  el  año  de  mil  cuatrocientos,  en  que  á  D.  Enrique  III  en  Can¬ 
tal  apiedra  plugo  derogar  esta  sábia  institución,  subsistió  el  impedi- 
dento  que  á  las  segundas  nupcias  oponía  el  curso  del  año  luctuario: 
sobrevive  entre  las  leyes  inglesas  (6),  y  todavía  en  el  código  fran¬ 
cés,  que  no  suponemos  se  engalanaría  con  restos  de  la  legislación 
bárbara  de  los  germanos,  como  ha  dicho  el  Dr.  Mata  (7),  siguiendo 
al  autor  del  Febrero  reformado,  prohibió  á  la  viuda  pasar  á  otras 
nupcias  antes  de  diez  meses  de  la  muerte  del  marido  (8).  El  no 

(1 )  R,  íib.  5  ?  ,  tít.  1  ?  ,  1.  3  *  ,  Nov.  líb.  10,  tít.  2  ?  ,  1.  4  J* 

(2)  F.  J.,  Iib.  3  ?  ,  tít.  2  ?  ,  1.  1  *  ,  F.  R.  Iib.  3  ?  .  tít.  1  ?  ,  1.  13.  Part.  4  í1 2 3 4 5 6 7 8  ,  tít. 

12,  1.  3  P  Part.  6  *  ,  tít.  3  ?  ,  1.  5  ?  ,  y  Part.  7  ?  ,  tít.  6  ?  ,  1.  3  f* 

(3)  L.  cit.  de  la  P.  7. 

(4)  F.  J.,  1.  cit. 

(5)  Veas,  la  pág*.  193,  nota  1  P 

(6)  Blackstone,  lib.  1  ?  ,  cap.  16,  tom.  2  ? ,  pág.  283. 

(7)  JTrat.  de  medie,  y  cir.  leg*.,  tom.  1  ?  ,  1  P  pte.,  secc.  1  P  ,  tít.  1  ?  ,  cap.  7  ?  , 

(8)  Cód.  civ.,  art.  228. 
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infamó  á  la  viuda,  no  le  privó  de  las  arras,  pena  tal  vez  análoga; 
pero  castigó  al  oficial  del  estado  civil  con  multa  de  diez  y  seis  á 
trescientos  francos,  si  autorizase  este  matrimonio.  La  confusión 
del  parto  es  el  mas  grave  mal  que  las  leyes  quisieron  evitar.  Pe¬ 
ro  ya  que  en  nuestra  actual  legislación,  la  viuda  que  contrae  tales 
nupcias  está  libre  de  todo  reproche,  será  preciso  fluctuar  entre  la 
variedad  de  opiniones  de  los  médico-juristas. 

Ecsagerados  por  demás  han  procedido  los  unos,  pretendiendo,  ya 
que  el  hijo  tenga  derecho  á  ser  alimentado  del  patrimonio  de  uno  y 
otro  marido  y  á  la  sucesión  de  los  dos,  ya  que  no  le  tenga  contra 
ninguno.  La  incertidumbre  entre  dos  personas,  una  de  ellas  indu¬ 
dablemente  obligada,  hizo  imponer  á  la  otra  un  gravámen  cierto  é 
injusto.  Ninguno  puede  tener  dos  padres;  y  con  todo,  vemos  este  ca¬ 
so  de  doble  derecho  á  ser  alimentado  é  instituido.  Esa  misma  incer¬ 
tidumbre  en  cuanto  á  la  persona  obligada,  sin  embargo  de  que  la 
obligación  en  alguno  es  evidente,  y  la  necesidad  del  hijo  inevitable, 
hizo  sacrificar  á  este  último  por  los  autores  de  la  segunda  opinión. 
Otros  también  escogieron  el  pueril  arbitrio  de  la  suerte,  eligiendo 
un  árbitro  ciego,  y  recusando  de  esta  manera  el  derecho  y  la  razón. 
Otros  concedieron  al  hijo,  llegando  a  la  edad  de  la  discreción,  el 
poder  elegir  antre  ambos  padres  á  quien  desee  pertenecer;  y  asi  lo 
tienen  establecido  las  leyes  inglesas  (1),  como  si  la  paternidad  fue¬ 
se  objeto  del  capricho  y  pudiera  mezclarse  entre  los  cálculos  de  la 
vanidad  ó  del  interes.  En  el  orden  de  la  naturaleza,  dice  Duran- 
ton,  el  padre  adquiere  un  hijo,  y  en  ese  absurdo  sistema  el  hijo  ad¬ 
quiriría  un  padre,  y  el  efecto  por  lo  mismo  produciría  la  causa. 
El  decidir  la  cuestión,  cual  lo  hacen  otros,  por  la  semejanza  física 
ó  moral  con  uno  de  los  dos  padres,  sobre  ser  aventurado  á  tiempo 
que  falta  uno  de  los  términos  de  comparación,  quedaría  sujeto  á  los 
caprichos  de  la  imaginativa,  seria  un  recurso  sobre  manera  falaz, 
insuficiente  en  la  universidad  de  casos  y  al  mismo  tiempo  ridícu¬ 
lo.  El  atribuir  el  hijo  al  segundo  marido,  tampoco  es  una  opi¬ 
nión  satisfactoria.  Se  dice  que  el  hijo  al  fin  nace  en  el  matrimo¬ 
nio  de  este,  y  no  se  considera  que  también  race  bajo  la  sombra  del 
primero  que  protege  á  los  postumos,  y  como  tales  son  tenidos  los 


(1)  Co.  Litt.  8  ?  Blackstone,  tom.  2,  lib.  1 ,  cap.  16. 
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que  nacen  bajo  el  período  de  preñez.  Se  dice  que  es  su  culpa  la 
que  dio  lugar  á  esta  incertidumbre;  que  respetando  los  miramien- . 
tos  sociales  y  la  memoria  del  primer  marido,  habría  evitado  esta 
confusión:  pero  se  olvida  que  á  ello  por  ninguna  ley  era  obligado,  y 
que  por  tanto  usó  de  su  derecho;  que  antes  bien,  cuando  D.  Henri- 
que  III  derogó  la  ley  5  P  ,  tít.  3  ?  de  la  Part.  6  P  y  sus  concor¬ 
dantes,  no  pudo  ignorar  que  el  fundamento  de  aquella  era  el  peli¬ 
gro  de  la  confusión  de  parto;  y  sin  embargo  la  derogó,  y  sin  embar¬ 
go  prohibió  que  los  jueces  procediesen  contra  las  dichas  viudas,  ó 
contra  los  que  con  ellas  se  casasen,  pena  de  dos  mil  maravedís  y 
de  su  real  indignación,  pues  los  emplaza  á  que  comparezcan  ante 
él  en  su  corte.  ¿Con  qué  fundamentos,  por  lo  mismo,  condenare¬ 
mos  al  segundo  marido  á  la  necesidad  de  alimentar  al  hijo  del  pri¬ 
mero?  De  que  con  su  conducta  haya  dado  lugar  a  nuestra  duda, 
jamas  podrá  deducirse  que  deba  ser  condenado,  cual  si  hubiese  da¬ 
do  lugar  á  la  certeza.  Entre  la  duda  y  la  verdad,  á  fe  que  hay 
un  abismo.  De  su  temeridad  tan  solo  pudiera  colegirse,  que  si  el 
error  del  magistrado,  ó  alguna  causa  irresistible  ó  ciega,  produjese 
el  que  se  le  condenara  á  alimentar  á  un  hijo  en  verdad  ageno,  su 
queja  no  debiera  ser  oida;  pero  que  el  juez,  siendo  un  agente  racio¬ 
nal,  tome  el  puesto  de  la  fatalidad,  que  intencional  mente  realice  el 
mal  temido,  obre  como  una  causa  sin  idea  ni  discurso,  es  desterrar 
por  cierto  á  la  lógica  del  foro  y  abjurar  de  grado  el  raciocinio. 

El  término  de  seis  meses  en  las  preñeces  mas  cortas  y  en  las  mas 
largas  el  de  diez,  comprende  ya  tanto  los  casos  naturales  como  los 
estraordinarios,  según  el  designio  de  la  ley.  En  el  noveno  mes 
completo,  como  en  un  punto  culminante,  se  encuentra  lo  mas  natu¬ 
ral  de  los  partos,  el  summum  de  la  probabilidad  atenta  la  conduc¬ 
ta  de  la  naturaleza;  de  manera,  que  partiendo  desde  los  dos  estre¬ 
naos,  aquel  que  mas  se  conforme  con  esta  o  mas  se  acerque  al  pun¬ 
to  referido,  es  el  que  se  deberá  escoger.  Kn  los  partos  notoriamen¬ 
te  acontecidos  en  menos  del  periodo  asignado,  un  tocólogo  esperto 
no  dejará  de  conocer,  ó  la  mezquina  conformación  del  individuo  o 
algún  otro  signo;  y  la  naturaleza  entonces,  mejor  que  una  opinión 
tan  insegura,  habrá  sido  la  que  decida  la  cuestión.  En  la  decrepi¬ 
tud  del  primer  marido,  ó  en  los  estragos  de  una  enfermedad  ulti¬ 
ma,  el  médico  ilustrado  por  las  constancias  de  autos,  en  las  que  un 
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juez  instruido  no  habrá  omitido  consignar  el  principio  y  progresas 
del  mal,  descubrirá  algún  término  dentro  del  que  I  i  imposibilidad 
física  de  la  generación,  en  particular  si  se  trata  de  un  hijo  bien  for¬ 
mado,  ó  nacido  al  noveno  mes  del  segundo  mátrímonio,  deberá  para 
los  efectos  de  la  cuestión,  reputarse  cual  si  fuese  el  principio  de  la 
viudedad. 

Por  lo  demas,  no  creemos  sino  muy  necesario  el  advertir,  pues 
no  hemos  visto  que  este  dato  haya  detenido  la  observación  de  los 
médico— j aristas  que  nos  precedieron,  que  según  las  mejores  tablas 
de  natividad  (1)  que  se  han  obtenido,  los  nacimientos  anteriores  al 
mes  noveno,  son  en  su  frecuencia  á  los  que  acaecen  después  como 
cuarenta  á  cinco,  ó  como  ocho  á  uno:  de  manera  que  en  un  absolu¬ 
to  equilibrio  y  en  caso  de  no  poder  determinarse  cual  sea  mas  próc- 
simo  á  los  nueve  meses  completos,  antes  habrá  de  presumirse  anti¬ 
cipado  que  dilatado  el  nacimiento,  atribuyéndose  á  aquel  á  quien 
perjudique  este  cálculo. 

Partiendo  del  mismo  punto  que  Carranza  (2),  que  Yoet  (3)  y 
Duranton  (4),  acaso  hemos  encontrado  una  senda  distinta,  reco¬ 
mendable  solo  por  haberla  ilustrado  la  observación  y  la  esperiencia, 
ó  mas  bien,  por  lo  que  ella  tiene  para  nosotros  de  nueva  y  personal. 
Por  lo  demas  cedemos  la  preferencia,  ni  lo  podríamos  resistir,  al 
saber  acreditado  y  al  nombre  merecido  de  los  citados  escritores. 

De  intento,  cual  lo  hizo’  D.  Alonso  en  la  ley  4  P  ,  tít.  23  de  la 
Part.  4  P  ,  omitimos  hablar  del  mes  octavo  cual  favorable  ó  adver¬ 
so  al  nacimiento,  pues  sea  lo  que  fuere  de  la  observación  ó  pitagori- 
cismo  de  Hipócrates,  el  feto  es  mas  cumplido  cuanto  mas  se  acerca 
á  los  nueve  meses. 

Hablando  Escriche  (5)  de  la  sanción  penal  con  que  la  ley  france¬ 
sa  (6)  asegura  la  prohibición  de  las  segundas  nupcias  (7)  en  los 
meses  luctuarios,  y  de  la  impunidad  de  la  viuda  que  las  contrae 


(1)  Véase  el  tít.  siguiente. 

(2)  Disputatio  de  vera  hum part.  natural ,  et  leg.  designatione. 

(3)  In  pandectas ,  tít.  Quijilii  sint  legitimi. 

(4)  Lugar  cit. 

(5)  Art.  Año  de  viudedad. 

(6)  Cód  pen.,  art.  194. 

(7)  Cód.  civ.,  art.  226. 
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despreciando  la  memoria  de  su  marido*  la  pública  opinión,  y  com¬ 
prometiendo  la  suerte  de  su  prole,  pues  que  la  pena  recae  única¬ 
mente  en  el  oficial  del  estado  civil  que  admite  en  el  registro  el  ma¬ 
trimonio,  y  no  pasa  de  una  multa  que  en  nuestro  concepto  el  inte¬ 
res  de  un  lucrativo  enlance  sugeriría  aun  el  resarsirle,  agrega: — “Si 
entre  nosotros  se  restableciese  la  ley  prohibitiva,  creemos  que  la  pe¬ 
na  mas  natural  que  debería  imponerse  á  la  viuda  infractora,  seria 
la  de  privarla  de  las  cosas  que  hubiere  recibido  de  la  liberalidad  de 
su  primer  consorte.  Ni  seria  necesario  que  la  prohibición  se  es- 
tendiese  á  los  diez  meses:  bastaría  que  abrazase  tan  solo  cuatro  6 
cinco,  pues  en  ellos  podría  conocerse  si  la  muger  había  ó  no  queda¬ 
do  en  cinta  del  primer  matrimonio,  y  de  todos  modos  el  tiempo  del 
parto  manifestará  claramente  la  pertenencia  del  fruto.” 

§■  5? 

Los  mismos  efectos  que  á  la  muerte,  es  necesario  atribuir  á  toda 
causa  física  que  produzca  en  el  marido  evidente  imposibilidad  de 
acercarse  á  su  muger.  La  mutilación  ó  herida  grave  que  inter¬ 
rumpa  el  uso  de  la  facultad  reproductora,  una  enfermedad  grave  y 
dilatada,  que  á  juicio  del  profesor  inhabilite  para  él  (1),  y  todas  las 
otras  causas,  que  como  de  impotencia,  se  ha  dicho  arriba  (2),  que 
acaecidas  ó  descubiertas  antes  deh  matrimonio,  le  anulan,  es  preciso 
que  celebrado  este,  y  probado  que  obraron  después  de  contraído, 
sean  un  titulo  legítimo  para  que  el  marido  pueda  desconocer  al  hi¬ 
jo  nacido  en  tiempo,  que  según  la  ley,  corrresponde  á  ese  en  que 
se  supone  sobrevino  el  impedimento  (3).  La  ley  francesa  ha  re¬ 
pugnado,  sin  embargo,  la  escepcion  de  incapacidad  por  impotencia 
natural,  y  esto  ha  dado  lugar  á  una  distinción  entre  la  que,  nacida 
de  imposibilidad  física,  pueda  conocerse  por  signos  esteriores,  y  la 
que  por  ellos  es  imposible  descubrir,  conocida  con  el  nombre  espe- 

(1)  Duveyrier:  Esposicion  de  los  motivos  del  proyecto  del  código  civil  citado  por 
Duranton,  lib.  1  ?  ,  tít.  7  ?  ,  secc.  2  F  ,  §  42. 

(2)  Cap.  1  ?  ,  tít.  1  P  y  2  ?  ,  sección  que  trata  de  los  motivos  de  nulidad  del  ma¬ 
trimonio,  art.  Impotencia. 

(3)  Sed  viihi  videtur  qnod  et  Sccevola  probat,  si  constet  maritum  aliquandiu  cum 
uxore  non  concubuisse,  infirmitate  interveniente,  vel  alia  causa:  vel  si  ea  valetudine  pa- 
terfamilias  fuit,  ut  generare  non  possit,  hunc  qui  in  domo  natus  est ,  licet  vicinis  scien- 
tibus,Jilium  non  esse ,  decía  Ulpiano,  lib.  9,  ad  Sabinum.  Pig.  lib.  1  ?  ,  tít*  6  ?  ,  1.  6  í* 
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cífico  de  esterilidad  (1).  Esta  escepcion,  cuya  prueba  siempre  in¬ 
moral,  nunca  segura,  no  lia  producido  por  muchos  siglos  mas  cjue 
escándalos  y  mentís  vergonzosos  contra  los  jueces  que,  fundados 
en  las  mas  especiosas  verosimilitudes,  establecieron  en  sus  senten¬ 
cias  la  verdad  de  ese  impedimento,  mereció  justamente  ser  alejada 
de  los  tribunales.  El  hombre  también,  dice  Mr.  Duranton,  de 
quien  es  este  razonamiento  (2),  que  privado  por  la  naturaleza  de 
la  facultad  reproductora,  engañó  á  sabiendas  á  su  esposa  sobre  un 
objeto  tan  esencial  del  matrimonio,  burló  la  esperanza  de  la  socie¬ 
dad,  y  temerario,  se  colocó  bajo  el  influjo  de  una  presunción  que 
consagran  los  principios  de  general  utilidad  mas  evidente,  no  pue¬ 
de  culpar  mas  que  á  sí  mismo,  si  por  efecto  de  esa  presunción  es 
obligado  á  cumplir  los  deberes  de  padre  con  un  hijo  concebido  por 
obra  de  otro. 

Y  erdad  es  que  no  hay  ley  éntre  las  nuestras  que  lo  establezca; 
pero  admitido  que  la  esterilidad  no  se  revela  al  través  de  ningún 
signo  tísico,  que  á  la  presunción  que  tiene  como  autor  del  hijo  el 
que  es  marido  de  la  madre  cede  todo  argumento  que  no  acarrea 
evidencia,  y  establecido  por  nuestras  leyes  (3)  que  los  jueces  no 
admitan  pruebas  de  escepciones  maliciosas,  ó  que  probadas  no  apro¬ 
vecharían,  opinamos  que  no  procedería  ilegal  ni  aventuradamente 
el  que  desechase  la  escepcion  de  esterilidad. 

Si  después  que  un  marido  hubiese  morado  con  su  muger  asidua¬ 
mente,  desconociese  algún  hijo  que  hubiese  nacido  de  esta,  los  ju¬ 
risconsultos  Juliano  y  Ulpiano  (4)  calificaron  esa  pretensión  de  in¬ 
admisible.  No  dijeron  lo  mismo  acerca  del  marido,  que  volviendo 
de  un  viage  de  diez  años,  encontrara  en  su  casa  hijo  nacido  un 
año  antes.  Una  ley  española  (5)  estableció,  que  el  despecho  ó  la 
zaña  de  la  madre  que  negase  haber  concebido  por  obra  del  marido 
á  un  hijo  del  que  por  declaración  de  los  vecinos  constase  que  nació 
sin  que  aquel  se  hirbiese  alejado  tanto  tiempo,  que  atento  el  orden 
natural  se  pueda  sospechar  que  este  sea  de  otro,  no  le  perjudique 


(1)  Arts.  312  y  313  del  cód.  civ.,  y  allí  Rogron  Cód.  esplic. 

(2)  Cit.  §  47. 

(3)  F.  Jl.,  lib.  2  ?  ,  tí t.  9  ?  ,  1.  21  y  P.  3  * ,  tít.  14,  1.  7  P 

(4)  Dig.  lib.  1  ?  ,  tít.  6  P  ,  1.  6  ? 

(5)  Part.  3  05  ,  tít,  14, 1.9. 
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para  ser  desheredado  ni  en  otra  manera  desconocido.  Estableció 
otra  (1),  que  aunque  el  hijo  no  sea  abortivo,  haya  nacido  vivo  to¬ 
do,  vivido  veinticuatro  horas,  y  recibido  el  bautismo,  no  sea  habi¬ 
do  por  natural  y  legítimo,  si  por  el  ausencia  del  marido  ó  por  el 
tiempo  del  casamiento,  se  probare  quo  no  podia  vivir  naturalmente. 

Mas  para  que  en  la  ausencia  pueda  un  marido  fundar  el  desco¬ 
nocimiento  de  un  hijo,  deberá  ella  ser  tal,  decia  Mr.  Duveyrier  (2), 
que  en  el  momento  de  la  concepción,  ó  mejor  dicho,  en  el  período 
completo  dentro  del  cual  ésta  deba  haber  acontecido,  hay  a  sido 
físicamente  imposible  toda  concurrencia  aun  momentánea  entre  los 
esposos.  Consecuencia  precisa  es  que  la  ausencia  sea  cierta  y  cons¬ 
tante.  Por  ejemplo,  un  marido  marcha  á  países  remotos  el  prime¬ 
ro  de  Enero,  y  sin  que  su  esposa  haya  dejado  un  solo  dia  el  hogar 
doméstico,  aquel  vuelve  el  primero  de  J unió;  su  muger  da  á  luz  un 
hijo  vividero  el  quince  de  Noviembre.  Para  que  este  pudiera  ser 
atribuido  al  marido,  seria  preciso  suponerle  concebido  hasta  el  pri¬ 
mero  de  Enero  de  la  marcha,  ó  desde  el  primero  de  J unió  del  re¬ 
greso:  en  aquella  suposición,  la  preñez  habría  durado  de  diez  me¬ 
ses  arriba;  en  esta  menos  de  seis:  y  como  ambos  consiguientes 
sean  contrarios  á  la  regla  establecida  por  la  ley,  de  todo  es  nece¬ 
sario  deducir  que  el  hijo  ha  sido  adulterino.  Todo  este  raciocinio 
vendrá  abajo  con  que  en  un  solo  momento  la  ausencia  se  haya  in¬ 
terrumpido.  Si  se  pregunta  cuál  deba  ser  la  distancia,  este  es  un 
punto  sujeto  esclusivamente  á  la  prudencia  de  los  tribunales,  que 
según  la  situación  de  los  lugares  y  lo  espedito  de  las  vías  de  co¬ 
municación,  podrán  calificar  la  imposibilidad  de  concurrencia  entre 
los  esposos. 

La  prisión,  continúa  Mr.  Duveyrier,  puede  compararse  á  la  au¬ 
sencia;  puede  decirse  que  es  la  ausencia  misma,  con  tal  que  haya 
sido  rigorosa  y  continua,  de  manera  que  en  el  tiempo  dentro  del 
que  debió  acontecer  la  concepción,  haya  sido*  imposible  el  concur¬ 
so.  Y  en  verdad  que  desde  una  prisión  tal,  que  siendo  común  á 
uno  y  otro,  tiene  ademas  la  calidad  de  incomunicación,  acaece  en 
lugares  distintos,  y  los  dos  presos  están  bajo  inspección  de  diversos 

(1)  L.  13,  de  Toro,  que  en  la  R,  lib.  5  ?  ,  tít.  8  ?  ,  j  en  la  N.  lib.  10,  tít.  5  ?  ©s 
la  2  S3 

(2)  Cit. 
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alcaides,  prisión  que  haría  imposible  del  todo  aun  la  concurrencia 
de  cualquiera  de  ellos  con  una  tercera  persona,  y  la  que  sufre  uno 
solo  de  los  cónyuges  sin  incomunicación,  y  tal  vez,  como  no.es  ra¬ 
ro,  logrando  algún  favor  por  precio  ó  humanidad  mal  entendida, 
las  circunstancias,  ya  agravantes,  ya  disminuyentes,  pueden  ser  tan 
varias,  que  una  resolución  común  á  todos  los  casos  seria  injusta. 
Preciso  será  abandonarla  á  la  prudencia  del  juez,  quien,  si  después 
de  un  ecsámen  detenido,  encontrare  imposible  que  ni  por  un  mo¬ 
mento  el  marido  y  la  muger  hayan  podido  concurrir  en  la  prisión 
ni  fuera  de  ella,  declarará  que  el  hijo  nacido  de  la  madre  merece 
ser  desconocido  por  el  padre.  Sobre  todo,  y  en  igualdad  absoluta 
de  razones,  no  perderá  de  vista  que  la  causa  del  hijo  es  la  favora¬ 
ble,  y  que  la  sentencia  deberá  ser  en  pro  de  la  legitimidad. 

La  ley  romana  (1)  presumió  grave  enemistad  entre  la  muger  y 
el  marido  durante  el  divorcio;  enemistad  de  la  que  se  ha  deducido 
una  llamada  imposibilidad  moral  de  la  paternidad.  Ella,  con  todo, 
no  siempre  se  ha  juzgado  que  tenga  fuerza  suficiente  para  afirmar 
que  un  hijo  nacido,  por  ejemplo,  en  el  mes  onceno  del  divorcio,  pue¬ 
da  ser  desconocido  por  el  marido  de  su  madre.  Elevada  la  pre¬ 
sunción  del  matrimonio  hasta  el  rango  de  solo  ceder  á  la  evidencia, 
preciso  es  que  prevalezca  á  aquella;  y  tal  es  la  jurisprudencia  fran¬ 
cesa,  que  ecsige  imposibilidad  física  en  el  marido  de  concurrir  con 
su  muger.  (2)  Y  sin  embargo,  es  verdaderamente  deplorable,  decia 
Duranton  (3),  que  un  marido  sea  obligado  á  alimentar  y  aun  á  ins¬ 
tituir  al  fruto  de  los  decarríos  de  una  consorte  sobre  quien  no  pudo 
vigilar,  y  que  cuenta  con  tanta  mas  seguridad  de  quedar  impune, 
cuanto  mayor  puede  ser  para  los  estrafios  el  escándalo,  y  para  el 
marido  la  evidencia.  Todas  las  penas  fulminadas  sobre  las  muge- 
res  adúlteras,  prestarían  una  muy  débil  garantía  contra  este  abuso, 
que  el  legislador  debiera  remover,  concediendo  á  los  tribunales  la 
facultad  de  escluir  á  un  hijo  evidentemente  adulterino,  sin  que  por 
esto  se  alterase  el  dogma  protector  de  la  legitimidad,  en  cuanto  a 
los  hijos  nacidos  á  la  sombra  del  matrimonio,  por  mucho  que  sus 


(1)  DÍ£.  lib.  23,  tít.  3,  1.  78,  §  2  ?  en  el  fin. 

(2)  Cód.  civ..  art.  312. 

(3)  Lib.  1  ? ,  tít.  8  ?  ,  cap.  1  ? ,  seco.  2  ?  ,  nn.  53 — 55. 
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vínculos  se  supongan  en  alguna  manera  relajados.  Asi  se  esplica- 
ba  Duranton.  (1)  El  no  habrá  formado  esa  misma  queja  contra  las 
leyes  españolas  al  ver  establecido  en  ellas  (2),  que  para  que  el  ac- 
sioma:  Pater  est  quem  nuptice  demonstrante  surta  sus  efectos,  se  ne¬ 
cesita  que  la  muger  viva  con  su  marido,  ó  como  en  otra  parte  dice: 
aE  debe  ser  tenuda  tal  criatura  por  legítima,  del  padre,  é  de  la  ma¬ 
dre,  que  eran  casados,  é  vivien  en  vno  á  la  sazón  que  la  concibió.” 

Para  la  perfecta  inteligencia  de  las  cuestiones  ecsaminadas  hasta 
aquí,  habrá  que  resolver: 

1  ?  Si  el  término  establecido  cual  mínimum  de  la  preñez  por 
la  ley  4  f ,  tít.  23  de  la  part.  4  S3 ,  se  conforma  con  los  conocimien¬ 
tos  últimamente  adquiridos  en  la  tocología. 

2  ?  Si  antes  de  ese  término  hay  partos  naturales,  ó  lo  que  es 
lo  mismo,  si  ecsisten  los  precoces. 

3  ?  Si  el  mácsimum  que  para  el  parto  designó  la  ley  referida, 

se  conforma  con  las  verdades  por  dicha  ciencia  hasta  hoy  admiti¬ 
das. 

4?  Si  pasado  dicho  periodo  acaecen  partos  naturales,  ó  á  los 
que  se  ha  dado  el  nombre  de  tardíos. 

5  ?  Que  hay  que  agregar  álo  que  llevamos  espuesto  en  la  par¬ 
te  legal,  en  la  cuestión  de  confusión  de  parto,  acaecida  por  el  ma¬ 
trimonio  contraido  por  la  viuda  inmediatamente,  ó  poco  después  de 
muerto  su  marido. 


TITULO  SEGUNDO. 

PARTE  MEDICA. 

I. 

Las  cuestiones  que  acabamos  de  proponer  en  la  parte  legal,  bien 
meditadas,  se  reducen  á  las  siguientes: 

¿Hay  partos  precoces? 

¿Los  hay  tard  os? 


(1)  Supone  la  ley  inglesa,  dice  Blackstone,  que  en  el  divorcio  á  mensa  et  thoro 
tanto  la  muger  como  el  marido  se  conforman  á  la  sentencia  pronunciada,  mientras  no 
se  pruebe  que  de  hecho  lia  habido  entre  ellos  comunicación.  Por  el  contrario,  en  el 
caso  de  separación  voluntaria,  supone  que  han  concurrido,  y  el  hecho  opuesto  es  el 
que  necesita  prueba.  Comentarios  sobre  las  leyes  inglesas,  lib.  1  ?  .  cap.  16,  tom. 
2  ?  ,  pág*.  245. 

(2)  Part.  4  2* ,  tít.  23, 1.  4  f* . 
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¿Cuando  hubiere  confusión  de  parto,  qué  luces  puede  suminis¬ 
trar  la  medicina  para  resolver  la  duda? 

Si  las  dos  primeras  cuestiones  se  resuelven  por  la  afirmativa,  que¬ 
dará  probado  que  la  ley  tuvo  razón  para  admitir  como  naturales  y 
legítimos  del  padre  y  de  la  madre  que  eran  casados  et  vivían  en  ano , 
los  partos  verificados  tiempo  ántes  ó  después  de  los  nueve  meses. 

Sobre  si  los  partos  naturales  hayan  de  comprenderse  entre  los 
seis  meses  y  un  dia,  y  los  diez  meses  cabales;  ó  si  deben  adoptarse 
términos  diferentes,  son  cuestiones  que  procurarémos  resolver  al 
tratar  las  que  apuntamos  al  comenzar  este  párrafo. 

II. 

¿Hay  partos  precoces? 

No  entendemos  hablar  en  este  capítulo  de  los  partos  terminados 
naturalmente  en  ei  curso  del  octavo  y  noveno  mes,  porque  son  tan 
frecuentes  los  casos  que  ocurren  de  nacimientos  verificados  por  es¬ 
te  tiempo,  y  cuyos  niños  se  han  logrado  perfectamente,  que  seria 
inútil  tratar  aquí  de  ellos.  Lo  que  se  pone  en  cuestión  es,  si  niños 
•  de  menos  de  siete  meses  son  capaces  de  sobrevivir  tanto  tiempo, 
que  pueda  decirse  que  á  e3ta  edad  son  ya  vivideros. 

Esta  cuestión  que  ha  tenido  siempre  poca  importancia  en  Medi¬ 
cina  legal,  la  tiene  hoy  menor  sobre  todo  para  nosotros  á  quienes  ri¬ 
gen  las  leyes  de  partida,  las  cuales  han  fijado  de  una  manera  termi¬ 
nante,  que  la  criatura  que  naciese  fasta  en  los  siete  meses,  que  solo  que 
tenga  su  nacimiento  un  dia  del  seteno  que  es  cumplida  vividera,  et  debe 
ser  tenida  tal  criatura  por  legítima  del  padre  y  la  madre  que  eran  casa¬ 
dos,  et  vivían  en  uno  en  la  sazón  que  le  concibió ....  Pero  no  care¬ 
ce  de  un  interes  fisiológico,  y  su  resolución  podria  servir  para  cuan¬ 
do  el  legislativo  se  ocupe  de  la  formación  de  un  código  civil  y  cri¬ 
minal,  cuya  necesidad  palpa  ya  todo  el  mundo. 

No  tenemos  el  propósito  de  resolver  esta  cuestión  por  razona¬ 
mientos  que  muy  probablemente  no  convencerían  á  todos,  ni  por 
analogías,  que  jamas  pueden  producir  la  convicción  íntima  en  el 
ánimo  de  un  lector  ilustrado;  únicamente  queremos  servirnos  de 
los  hechos  apreciados  con  entera  imparcialidad. 

Hechos. — Según  el  Dr.  Mata,  los  médicos  Ayicena,  Diermem- 
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broeck,  Valisnieri,  Spigelio,  Pablo  Anillan,  Schenquio,  Valerlo, 
Fernando  Menú;  lian  referido  ejemplos  de  niños  que  vivieron  mu¬ 
cho  tiempo  á  pesar  de  haber  nacido  á  los  cinco  meses  de  vida  intra 
uterina. 

Cardón  cita  el  caso  de  una  niña  que  nació  á  los  cinco  meses  y 
diez  y  ocho  dias,  y  que  vivió,  aunque  muy  débil,  diez  y  ocho  años. 
El  mismo  autor  refiere  otro'caso  de  un  niño  que  nació  á  los  seis 
meses  en  tal  estado  de  debilidad,  que  no  pudiendo  coger  el  pezón 
se  le  tuvo  que  alimentar,  echando  en  la  boca  por  medio  de  un  em¬ 
budo  un  poco  de  leche;  con  lo  cual  se  salvó  y  llegó  á  una  edad 
muy  avanzada. 

Bruzet  refiere  la  historia  de  un  feto  nacido  vivo  entre  el  quinto 
y  el  sesto  mes  de  la  preñez;  pero  tan  débil  y  desmedrado  que  no 
lloraba,  apenas  respiraba,  tenia  los  ojos  cerrados,  los  miembros  flojos 
y  congaltes,  sin  dar  otra  señal  de  vida  que  algunos  movimientos 
ligeros,  y  el  calor  del  cuerpo.  Para  conservarlo,  después  de  haber¬ 
lo  envuelto  en  unas  mantillas  muy  suaves,  se  le  espuso  á  un  calor 
moderado,  y  se  le  echó  un  poco  de  leche  tibia  que  pudo  pasar. 
Por  cuatro  meses  no  dió  mas  señales  de  vida  que  las  que  habria 
dado  en  el  seno  de  la  madre;  pero  luego  se  puso  á  llorar,  á  mover¬ 
se  y  á  mamar  como  los  demas  niños,  de  modo  que  á  los  diez  meses 
era  ya  mas  vigoroso  que  los  otros  niños  de  su  edad. 

Baillet  refirió  el  caso  de  un  tal  Fortunato  Liceti,  el  cual  nacido 
de  un  aborto  no  tenia  mas  longitud  que  la  mano,  y  que  para  con¬ 
servarle  la  vida  tuvo  su  padre  el  cuidado  de  ponerlo  en  un  horno  á 
un  suave  calor.  Así  pudo  sobrevivir  y  llegar  después  á  la  edad 
de  79  años. 

Belloc  cita  una  niña  que  no  tenia  mas  que  un  pié  de  largo  cuan¬ 
do  nació,  y  que  parecía  un  conejo  despellejado;  por  el  espacio  de 
ocho  dias  se  le  alimentó  con  cucharadas  de  leche.  El  autor  la  vio 
diez  y  siete  años  después  en  buen  estado  de  salud. 

Broussais  ha  citado  el  caso  de  una  niña  nacida  á  los  seis  meses. 

En  la  anatomía  de  Meckel  se  encuentra  una  nota  que  dice  así: 
“Se  ha  referido  últimamente  el  caso  de  un  feto,  según  se  dice,  de 
cinco  meses  de  edad,  que  vivía  aún  nueve  meses  después.  V.  Rod- 
mann,  en  Ed.  med,  andsurg .  Journal }  vol.  Xj.  p.  455.  yol.  Xjj  p. 
25V’ 
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Capuron  cuenta,  que  entre  muchos  niños  nacidos  naturalmente  an¬ 
tes  de  los  nueve  meses,  vio  una  niña  que  salió  á  luz  á  los  seis  y  me¬ 
dio  de  la  concepción;  en  los  primeros  dias  tuvo  muchos  síncopes, 
y  se  le  mantuvo  con  un  poco  de  agua  de  azúcar  y  leche.  Des¬ 
pués  ya  comenzó  a  mamar,  aunque  apenas,  y  así  fue  fortaleciéndo¬ 
se  poco  á  poco  hasta  llegar  á  ejecutar  normalmente  todas  sus  fun¬ 
ciones,  y  vivir  diez  años. 

Este  corto  número  de  hechos  que  por  haber  sido  recogidos  por 
personas  de  la  profesión  módica,  hemos  referido  de  preferencia  á  los 
demas  que  ecsisten  por  ahí  publicados,  no  tienen,  según  la  opinión 
general  de  los  tocólogos,  y  de  los  médico— juristas  modernos,  la  su¬ 
ficiente  autenticidad;  y  aún  cuando  nosotros  los  supusiésemos  to¬ 
dos  tan  esactos,  como  creemos  lo  es  el  que  refiere  Capuron,  seria 
todavia  muy  pequeño  el  número  para  establecer  que  el  parto  ántes 
del  séptimo  mes  es  natural,  y  puede  producir  niños  vivideros.  Tan¬ 
to  mas  lo  creemos  así,  cuanto  que  prácticos  muy  distinguidos  como 
Baudelocquey  Capuron  dicen,  que  habiendo  visto  nacer  muchos  ni¬ 
ños  vivos  á  los  seis  meses  de  embarazo,  no  han  conocido  uno  solo 
que  haya  sobrevenido  mas  de  cinco  ó  seis  dias;  que  entre  los  de  cin¬ 
co  meses  ninguno  ha  vivido  mas  de  algunas  horas;  y  por  último;  que 
el  mayor  número  de  los  de  siete  meses  no  ha  alcanzado  una  vida  de 
ínas  dias  que  los  niños  de  seis.  Poco  mas  ó  ménos  opinan  asi  los. 
demas  tocólogos,  y  por  lo  mismo  juzgamos  que  dichos  casos  de  na¬ 
cimientos  precoces  no  siendo  mas  que  meras  y  muy  raras  escepcio- 
nes  á  las  leyes  generales  de  la  naturaleza,  nunca  podrán  servir  de 
fundamento  para  establecer  legislativamente,  que  el  niño  nacido  á 
los  seis  meses  y  un  dia  es  vividero,  y  legítimo  hijo  del  padre  y  de 
la  madre  que  eran  casados  et  vivían  en  uno  cuando  fué  concebido. 
Esto  nos  conduce  naturalmente  á  decir,  que  supuesto  que  no  pue¬ 
de  haber  parto  natural,  es  decir,  parto  espontáneo  de  un  feto  de 
menos  de  siete  meses,  que  conserve  la  vida  en  el  mayor  número 
de  casos,  no  se  pueden  admitir  los  partos  precoces  de  cinco,  seis,  ni 
aún  de  seis  meses  y  medio;  y  que  para  hacer  la  ley  civil  ántes  citada 
mas  conforme  á  la  naturaleza  de  las  cosas  á  que  tiene  su  aplicación, 
seria  conveniente  reformarla,  fijando  el  mínimum  del  tiempo  en  que 
puede  acaecer  el  parto  legitimo  en  siete  meses  cumplidos. 
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III. 

¿Hay  partos  tardíos? 

Esta  cuestión- muy  debatida  entre  los  médico-legistas  franceses 
particularmente  entre  Louis  y  Bouvard  por  una  parte,  Antonio  Pe- 
tit  y  Lebas  por  otra,  antes  de  la  promulgación  del  código  civil  que 
hoy  rige  aquel  país,  ha  dejado  de  serlo,  y  de  llamar  la  atención,  des¬ 
de  que  los  artículos  312,  314  y  315  han  venido  á  cortar  disputas 
interminables,  fijando  el  mácsimum  del  tiempo  que  puede  una  mu- 
ger  estar  naturalmente  embarazada  en  300  dias.  Para  la  España 
y  sus  colonias  hace  quinientos  años  que  no  ha  debido  llamar  la 
atención,  por  ser  terminante  la  ley  4  tít.  23  part.  4  en  que  se  pre¬ 
viene  que ....  si  la  nascencia  de  la  criatura  tañe  un  dia  del  onceno 
mes  después  de  la  muerte  del  padre ,  non  debe  ser  contada  pjor  sil  fijo. 
Pero  si  ya  no  interesa  la  cuestión  bajo  el  aspecto  legal,  no  cabe  du¬ 
da  que  es  curiosa  bajo  el  aspecto  fisiológico,  y  no  estará  de  mas  el 
probar,  que  la  ley  citada  está  conforme  con  la  naturaleza,  y  que  en 
este  punto  no  necesita  de  reforma. 

En  esta  como  en  la  cuestión  anterior,  no  usarémos  de  razona¬ 
mientos  ingeniosos,  ni  forzaremos  las  analogías  para  probar  que  ec- 
sisten  los  partos  tardíos,  sino  que  únicamente  nos  valdremos  de  los 
hechos  que  tengan  la  autenticidad  necesaria  para  no  poderse  recusar. 

Hechos.  Dulignac,  que  fue  mucho  tiempo  cirujano  mayor  del 
regimiento  de  Asfeld,  asegura  que  délos  tres  últimos  hijos  que  pa¬ 
rió  su  muger,  nacieron  dos  á  los  trece  meses  y  medio,  y  el  tercero  á 
los  once.  “Dejemos  (dice  este  autor)  á  los  maestros  del  arte  el 
cuidado  de  esplicar,  si  es  posible,  unos  fenómenos  tan  singulares, 
pero  yo  quisiera  que  no  se  negase  el  hecho  en  caso  de  no  poder  espli- 
carle.  No  se  trata  aquí  de  una  muger  interesada,  ni  de  parientes 
colaterales  que  hacen  los  mayores  esfuerzos  para  embrollar  el  na¬ 
cimiento  de  un  postumo  con  artificios  y  trampas  legales;  sino  de 
un  profesor  que  conoce  la  preñez  á  los  cuatro  meses  y  medio  por 
la  señal  mas  cierta  y  evidente,  que  es  el  movimiento  del  feto,  el 
cual  sale  á  luz  hasta  que  pasan  nueve  meses  después  de  esta  época.” 

Panenc,  médico  de  Aix,  escribió  lo  siguiente: 

“Atendiendo  á  la  singularidad  que  se  advierte  en  las  operaciones 
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de  la  naturaleza  soy  de  parecer  que  el  hijo  puede  ser  legítimo  aun¬ 
que  nazca  diez  meses  y  medio  después  de  la  muerte  del  padre.  Mi 
muger  siempre  daba  á  luz  los  varones  á  los  nueve  meses  cumpli¬ 
dos  y  las  hembras  á  los  diez  y  aún  algo  después.  Esta  observa¬ 
ción  ha  sido  constante  y  uniforme  en  siete  embarazos  diferentes,  a 
saber,  de  tres  varones  y  cuatro  hembras,  no  habiendo  ocurrido  en 
todos  ellos  mas  que  las  incomodidades  ordinarias.” 

Foderé  en  su  Tratado  de  medicina  legal  dice  así:  “Puedo  aña- 
dir  también  lo  que  he  observado  por  mi  propia  esperiencia  y  con 
la  seguridad  de  no  haber  podido  equivocarme.  Hace  dos  años  que 
mi  muger  dio  á  luz  una  niña  mucho  tiempo  después  del  término  de 
los  nueve  meses:  al  cumplirse  esta  época,  según  nuestro  cálculo, 
tuvo  dolores  de  parto;  la  reconocí  y  distinguí  claramente  una  vegi- 
ga  llena  de  agua,  en  vista  de  lo  cual  hice  juicio  de  que  iba  á  parir 
y  mandé  avisar  al  comadrón  sin  perder  un  instante;  pero  terminó 
todo  por  una  evacuación  abundante  de  serosidad,  con  lo  que  logró 
restablecerse  y  parió  cuarenta  dias  después.  Entonces  creí  haber- 

i 

me  equivocado  contando  nueve  meses  en  lugar  de  ocho;  pero  el  in¬ 
vierno  pasado  hallándose  criando  á  la  niña  de  que  acabo  de  hablar 
esperimentó  síntomas  de  preñez,  y  tuvo  que  destetarla.  A  los  tres 
meses  de  estos  primeros  síntomas  marché  al  ejército  de  Italia  que 
estaba  cerca  de  Mantua,  y  estuve  ausente  por  espacio  de  cinco  me¬ 
ses.  Durante  este  intervalo  veía  en  todas  las  cartas  de  mi  muger 
indicios  continuos  de  su  situación,  y  sin  embargo  de  esto,  no  parió 
hasta  los  cuatro  meses  y  medio  después  de  haber  vuelto  yo  á  casa. 
Al  cumplirse  los  nueve  meses  tuvo  los  mismos  dolores  falsos  y  la 
misma  evacuación  de  agua  que  en  la  preñez  precedente:  el  niño 
que  dió  á  luz  aunque  muy  desmedrado,  sin  pelo,  y  soñolento,  esta¬ 
ba  maduro  y  en  la  actualidad  es  bastante  robusto.  Tengo  motivos  pa¬ 
ra  creer  que  mi  muger  llevaba  solamente  un  mes  de  embarazo  cuan¬ 
do  me  ausenté  de  ella,  y  que  confundió  los  síntomas  de  debilidad  cau¬ 
sados  por  la  lactación  con  los  de  la  preñez:  de  donde  resulta  que 
estuvo  embarazada  diez  meses  y  medio,  sin  que  pueda  oponerse  á 
ninguna  razón  moral.”  (1) 


f 


(1)  Medicina  legal  de  Foderé,  traducción  española. 
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Mr.  Desormeaux  asistió  á  una  muger  demente  en  la  cual  la  du¬ 
ración  de  la  preñez,  fue  de  nueve  meses  y  quince  dias.  El  medico 
de  ella  con  la  idea  de  que  influiría  favorablemente  para  la  curación 
de  su  estado  mental  el  coitos  lo  aconsejó  al  marido,  y  al  mismo  tiem¬ 
po  encargó  no  se  repitiera  sino  cada  tres  meses  basta  que  llegase  a 
hacerse  embarazada.  El  marido  llevó  apunte  de  los  dias  en  que 
se  había  ayuntado  con  su  esposa,  y  pudo  así  calcular  esactamente 
Mr.  de  Desormeaux  el  tiempo  de  la  preñez  sin  temor  de  equivocar¬ 
se.  Los  cuidados  y  vigilancia  que  reclamaba  su  enfermedad  ale¬ 
jaron  desde  entonces  toda  idea  de  que  hubiese  tenido  relaciones  se¬ 
cretas  con  hombre  estraño. 

Según  Jacquemier,  tiene  Mr.  Moreau  la  convicción  de  que  una 
señora  á  quien  observó,  ha  parido  á  los  328  dias  ú  11  meses  y  2 
dias,  ó  cuando  menos,  á  los  304  diaS  del  embarazo. 

Mr.  Yelpeau  refiere  que  una  muger  en  cinta  por  la  cuarta  vez, 
fue  á>  su  anfiteatro  cuando  contaba  ya  cuatro  meses  de  ese  estado, 
y  que  sintió  en  ella,  perfectamente,  los  movimientos  activos  y  pasivos 
del  feto.  Que  en  la  misma  vinieron  los  fenómenos  del  parto  al  no¬ 
veno  mes;  pero  que  se  suspendieron  luego  para  no  volver  sino  al  ca¬ 
bo  de  un  mes;  que  disminuyeron  por  una  semana,  y  que  el  parto  no 
tuvo  efecto  sino  cuando  habían  corrido  310  dias  desde  el  principio 
del  embarazo,  es  decir,  10  meses  y- 10  dias. 

Con  el  objeto  de  decidir  la  cuestión  de  los  partos  precoces  y  tar¬ 
díos,  Meriman  formó  una  tabla  de  sus  observaciones,  recogidas  con 
mucho  esmero  y  en  las  cuales,  anotó  esactamente  el  dia  en  que  ha¬ 
bía  cesado  la  última  menstruación;  mas  no  habiendo  podido  llegar  á 
nuestras  manos  el  trabajo  original  del  autor,  nos  valdremos  de  las 
que  se  encuentran  en  diversas  obras;  advirtiendo  que  por  haber  ha¬ 
llado  una  diferencia  notable  en  las  citas  de  los  autores,  vamos  á 
presentar  dos  tablas,  una  citada  por  Orilla  y  Jacquemier,  y  otra 
por  Cazeaux,  y  quiza  por  Devergie. 

TABLA  SEGUN  0RFILA  Y  JACQUEMIER. 


Niños.  Epoca  del  parto  en  dias.  En  meses. 

22*  •  • .  Antes  de  ]os  270* .  (Antes  de  loe  9.) 


41 ... .  Entre  los  270  y  los  281 ....  (entre  los  9  y  los  9  y  11  dias.) 

46* .  • .  Entre  los  281  y  los  300*  *  • «  (entre  los  9  y  11  dias  y  los  10  meses.) 

5.. ..  Entre  los  300  y  los  305*  ••  •  (entre  los  10  y  10  y  5  dias.) 
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TABLA  SEGUN  CAZEAUX. 


Epoca  del  parlo 


Mugeres. 

en 

semanas.  En  dias. 

En  meses. 

5*. 

En 

la 

37 

de  los  255  á  los  259 . 

.  (de  los  8  y  14  dias  á  los  8  y  19  dias.) 

16... 

En 

la 

38. 

tí 

de  los  262  á  los  266... 

.  (de  los  8  y  22  dias  á  los  8  y  26  dias.) 

21... 

En 

la 

39. 

tí 

.  de  los  267  á  los  273.. 

(de  los  8  y  27  dias  á  los  9  y  3  dias.) 

46... 

En 

la 

40. 

tí 

•  •  • 

de  los  274  á  los  280... 

(de  los  9  y  4  dias  á  los  9  y  10  dias.) 

28... 

En 

la 

41. 

tí 

•  •  • 

de  los  281  á  los  287... 

(de  los  9  y  11  dias  á  los  9  y  17  dias.) 

»— « 

00 

• 

• 

En 

la 

42. 

tí  * 

de  los  288  á  los  294... 

(de  los  9  y  1 8  dias  á  los  9  y  24  dias.) 

11... 

En 

la 

43. 

tí 

•  •  • 

de  los  295  á  los  301... 

(de  los  9  y  24  dias  á  los  10  y  1  dia.) 

5... 

En 

la 

44. 

tí 

•  •  • 

de  los  303  á  los  306... 

(de  los  10  y  3  dias  á  los  LO  y  6  dias.) 
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De  la  primera  tabla  resulta  que  rebajando  quince  dias  (término 
medio  del  tiempo  que  hay  entre  la  última  menstruación  y  la  inme¬ 
diata  falta  de  ella,  por  presumirse  la  concepción  por  este  tiempo),  el 
parto  se  ha  verificado  en  22  mugeres,  á  los  8  meses  y  medio,  y  en 
todas  las  demas  á  los  9  casi  cabales. 

De  la  segunda,  no  haciendo  mas  que  la  misma  rebaja  de  quince 
dias  se  infiere,  que  en  5  mugeres  por  lo  menos,  ha  durado  la  preñez 
9  meses  y  medio,  muy  poco  mas  ó  menos. 

De  la  tabla  formada  por  Mr.  P.  Dubois,  la  cual  contiene  cincuen¬ 
ta  observaciones  recogidas  con  el  objeto  de  probar  que  es  imposi¬ 
ble  fijar  con  esactitud  el  tiempo  del  embarazo,  tomando  por  guia  el 
dia  en  que  ha  concluido  la  última  menstruación,  hemos  escogido 
aquellos  casos  que  son  á  propósito  para  ayudar  á  resolver  la  cues¬ 
tión  de  que  tratamos,  ad virtiendo  que  está  hecha  ya  la  rebaja  pru¬ 
dencial  de  quince  dias. 


TJltima  época 
de  las  reglas. 

Epoca  presumida 
de  la  concepción. 

Epoca  real 
del  parto. 

Epoca  presumida 
del  parto. 

Diferencia 

en  mas. 

2  de  Julio.... 

16  de  Julio.... 

26  de  Abril.... 

16  de  Abril.... 

10  dias. 

4  de  Julio.... 

19  de  Julio.... 

2  de  Mayo... 

19  de  Abril.... 

12  dias. 

8  de  Julio.... 

22  de  Julio.... 

28  de  Abril.... 

22  de  Abril,... 

6  dias. 

16  de  Julio.... 

1.  °  de  Agosto. 

5  de  Mayo.. 

1.  °  de  Mayo... 

4  dias. 

24  de  Junio... 

9  de  Julio . 

5  de  Mayo.... 

9  de  Abril . 

26  dias. 

19  de  Julio.... 

4  de  Agosto... 

5  de  Mayo.... 

4  de  Mayo.... 

1  dia. 

20  de  Julio.... 

5  de  Agosto... 

6  de  Mayo.... 

5  de  Mayo,... 

1  dia. 
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Resulta  de  estos  nuevos  hechos  que  la  preñez  puede  durar  hasta 
muy  cerca  de  diez  meses,  y  que  aun  cuando  se  hiciera  la  suposi¬ 
ción  de  que  no  había  tenido  lugar  la  concepción  sino  hasta  la  víspe¬ 
ra  del  dia  en  que  dejó  de  venir  a  la  muger  por  primera  vez  la  mens- 

• 

truacion,  todavía  quedaría  un  caso  (el  5.  °  de  la  tabla)  en  el  cual 
sin  la  menor  duda  había  durado  la  preñez  nueve  meses  y  medio. 

En  resumen,  se  han  observado  con  toda  la  esactitud  de  que  es 
capaz  la  materia,  17  partos  retardados,  de  los  cuales  11  se  observa¬ 
ron  en  el  curso  del  10.  °  mes  (los  de  Panenc  Desormeaux,  Meri- 
man,  P.  Dubois);  3  á  poco  mas  de  los  10  meses  (los  deFoderé,  Mo- 
reau  y  Velpeau);  1  á  los  11  meses  (el  de  Dulignac):  2  a  los  13  me¬ 
ses  (otros  de  Dulignac.)  » 

De  la  que  se  infiere  que  sin  la  menor  duda  ecsisten  los  partos 
tardíos;  pero  que  solamente  por  una  escepcion  muy  rara  se  ha  visto 
pasar  la  preñez  del  término  de  diez  meses;  que  por  lo  mismo  el  máxi¬ 
mum  que  fija  la  ley,  fuera  del  cual  no  reconoce  legitimidad  en  el 
niño  que  nace,  es  muy  justo,  y  conforme  con  las  leyes  de  la  natu¬ 
raleza,  y  con  las  conveniencias  sociales.  Es  cierto  que  alguna  vez, 
entre  millones  de  casos,  podrá  acontecer  que  un  niño  nazca  fuera 
de  los  límites  de  la  legitimidad,  por  cuanto  al  tiempo  que  señala  la 
ley,  y  que  sin  serlo  verdaderamente,  se  declare  ilegítimo  para  el  efec¬ 
to  de  ser  admitido  en  herencia;  pero  este  es  un  pequeñísimo  incon¬ 
veniente  en  comparación  del  espantoso  desorden  en  que  caería  la 
sociedad,  si  la  ley  admitiese  los  partos  tardíos  sin  tiempo  determinado; 
porque  como  dice  Oapuron,  ¿quién  podría  reconocer  en  medio  de  es¬ 
ta  espantosa  confusión  cuáles  son  los  verdaderos  padres,  y  cuáles 
los  verdaderos  hijos? 

Por  fin  de  todo  lo  dicho  creemos,  que  la  ley  se  encontraría  mas 

t 

conforme  con  la  naturaleza  de  las  cosas  á  que  puede  tener  su  apli¬ 
cación,  si  fijase  como  parto  natural  y  legítimo  todo  aquel  que  se  ve¬ 
rifique  entre  el  séptimo  y  décimo  mes  cumplidos ,  ó  para  evitar  cual¬ 
quiera  confusión,  por  el  modo  de  considerar  los  meses  lunares  ó  so¬ 
lares,  entre  los  doscientos  diez  y  los  trescientos  dias. 
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iy,  : 

¿Cuando  hubiere  confusión  de  parto  qué  luces  tuede 

SUMINISTRAR  LA  MEDICINA  PARA  RESOLVER  LA  DUDA? 

Esta  cuestión,  como  se  dijo  antes,  puede  suscitarse  cuando  una  viu¬ 
da  que  lia  pasado  á  segundas  nupcias,  se  hace  embarazada  y  pare 
antes  de  pasados  diez  meses  de  la  muerte  del  primer  marido.  Los 
elementos  para  su  resolución  están  esparcidos  en  la  parte  médica  de 
los  capítulos  anteriores,  y  particularmente  en  el  segundo  y  tercer 
párrafo  de  este  capítulo;  razón  por  la  que  ahora  nada  mas  apunta¬ 
remos  los  principios,  y  con  ellos  fundaremos  reglas  que  puedan  ser¬ 
vir  de  guía  cuando  hubiere  confusión  de  parto.  Recuérdese  que  so¬ 
lamente  niños  vivideros  pueden  ser  materia  de  confusión  de  parto; 
pues  los  que  no  lo  fueren  se  tienen,  aunque  habidos  en  matrimonio, 
por  no  naturales  y  legítimos,  para  los  efectos  de  heredar  y  transmi¬ 
tir  la  herencia. 

1.  °  El  tiempo  fisiológico,  el  mas  natural,  el  ordinario  de  la  du¬ 
ración  de  un  embarazo  en  la  especie  humana  es  el  de  nueve  meses. 

2.  °  Antes  de  los  siete  meses  cumplidos  de  la  preñez,  no  es  se¬ 
guro  que  el  feto  nazca  vividero. 

3.  °  Los  partos  de  ocho  meses  son  mas  comunes  que  los  de 
siete. 

4.  °  Los  partos  en  el  curso  del  noveno  mes,  ó  á  los  ocho  meses 
y  dias,  son  mas  comunes  que  los  acaecidos  después  de  los  nueve  me¬ 
ses  cumplidos. 

5.  °  Pasados  los  nueve  meses  son  mas  comunes  los  que  suceden 
en  el  curso  del  décimo  mes,  y  escesivamente  raros  los  que  vienen 
desde  el  undécimo  hasta  el  décímotercio. 

De  estos  principios  se  deducen  las  siguientes  reglas  que  procura- 
rémos  formular  imitando  á  Carranza,  y  haciendo,  á  lo  que  ha  escri¬ 
to  este  autor,  las  correcciones  que  permiten  los  adelantos  de  la  me¬ 
dicina. 

El  niño  que  para  el  primer  marido  es  de  ocho  meses,  y  para  el 
segundo  de  siete;  debe  tenerse  por  del  primero. 

Si  el  niño  fuere  para  el  primero  de  nueve*  y  para  el  segundo  de 
ocho;  téngase  por  del  primero. 
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Si  fuere  de  diez  para  el  primer  marido,  y  de  nueve  para  el  segun¬ 
do;  tómese  por  del  segundo. 

Cuando  para  el  primero  fuere  de  once  y  para  el  segundo  de  diez; 
será  hijo  del  segundo. 

Si  para  ambos  maridos  fuere  de  siete,  ocho  ó  nueve  meses  no  cum¬ 
plidos,  es  de  aquel  en  contra  del  cual  se  cuenta  un  mayor  número  de 
dias;  es  decir,  del  primero. 

Si  fuere  de  diez  para  ambos;  pertenece  á  aquel  en  contra  del  cual 
se  cuenta  menor  número  de  dias  sobre  los  nueve  meses  cumplidos; 
es  decir,  del  segundo. 


V  , 


/ 


CAPITULO  SETIMO. 


DE  LA  SUPERFET ACION . 


TITULO  PRIMERO. 

PARTE  LEGAL. 

i  i? 

Lo  que  se  dijo  en  el  capítulo  anterior  con  relación  al  termino  le¬ 
gal  de  la  preñez  no  comprende  solo  los  casos  en  que  procediendo  la 
naturaleza,  según  el  sistema  ordinario,  se  obtiene  un  fruto  simple. 
En  las  preñeces  complecsas  observa  ella  también  los  mismos  perio¬ 
dos:  de  manera  que  juzgaríamos  desempeñado  el  asunto  de  este  ca^ 
pítulo  diciendo,  que  las  reglas  prescritas  en  las  simples  como  simples 
se  deberán  guardar  en  las  complecsas  acerca  de  cada  uno  de  los  fe¬ 
tos,  supóngase  que  la  concepción  haya  sido  simultánea  ó  sucesi¬ 
va.  En  cuanto  á  la  simultánea  ó  de  gemelos,  no  se  presentará  di¬ 
ficultad  legal;  á  no  ser  que  se  suponga  un  caso  estraordinario,  como 
el  aborto  ó  muerte  intranterina  de  uno  de  ellos:  pues  Quce  gemellos 
gestat ,  ecidem  dic  (hijo  Hipócrates) parit  velut  concepit  (1).  El  parto 
de  gemelos  acaece  en  un  dia  como  la  concepción.  Esplicarómos 
como  se  verifican  los  principios  antes  espuestos  en  la  complecsa  su¬ 
cesiva:  esto  es,  trataremos: 


(1)  Iíipóo.  lib.  De  supcrfcetatione  §.  7.  y  De  natura  pueri  núm.  44. 
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1.  °  De  la  superfetacion  en  su  aspecto  legal. 

2.  °  De  la  confusión  de  parto  que  puede  acontecer  con  este  mo¬ 
tivo. 

Tratar  de  la  superfetacion  en  su  aspecto  legal,  es  suponer  que  ec- 
sista.  Reservamos  esta  cuestión  para  la  parte  médica.  Una  mu- 
ger  con  la  que  sin  interrupción  permaneció  bajo  un  mismo  techo 
un  marido  capaz  de  fecundaría  ó  vivió  siempre  en  uno,  como  se 
esplica  el  legislador,  solo  presentará  con  la  superfetacion  á  la  to¬ 
cología  un  fenómeno  curioso,  un  caso  digno  de  analizarse  con  las 
reglas  establecidas  en  la  preñez  y  parto.  La  ciencia  legal  no  en¬ 
contrará  sino  un  doble  caso  de  inalterable  aplicación  del  princi¬ 
pio  Pater  est  quera  nuptioe  demonstrante  Mas  si  en  las  épocas  á 
que  corresponden  esas  dos  diferentes  concepciones,  el  marido  no 
ha  estado  igualmente  hábil  para  la  generación,  si  en  una  estu¬ 
vo  ausente,  preso  ó  judicialmente  separado  (á  mensa  et  thoro ,) 
según  en  el  titulo  primero  del  anterior  capítulo  hemos  esplicado, 
la  preñez,  sin  que  en  ella  se  alteren  los  principios  médicos,  pertene¬ 
cerá  á  los  casos  en  que  ya  ha  sido  restringida  la  mácsima  legal  re¬ 
comendada. 

M-° 

El  caso  de  superfetacion,  tal  vez  mal  discernido,  ofrecerá  dificul¬ 
tad,  si  viene  á  complicarse  con  el  de  confusión  de  parto;  siendo  po¬ 
sible  que  un  marido  fecundada  ya  su  muger  en  vez  primera,  lo  ha¬ 
ya  hecho  poco  después  una  segunda  en  tiempos  cercanos  á  la  muer¬ 
te.  Sin  duda  que  el  hijo  de  la  primera  concepción  se  juzgará  le¬ 
gítimo;  pero  una  ligereza  podría  atribuir  el  de  la  otra  al  segundo 
marido,  ó  á  incontinencia  de  la  viuda  que  no  pasó  á  otro  matrimo¬ 
nio,  privándole  por  consiguiente  de  la  sucesión  del  difunto.  La  ob¬ 
servancia  esacta  de  la  regla  en  el  principio  establecida  y  las  pres¬ 
critas  ya  al  hablar  de  partos  tardíos,  servirán  para  la  resolución  del 
caso:  de  manera  que  el  médico  y  el  juez  no  tendrán  que  admirar, 
que  un  segundo  parto  se  atribuya  al  mismo  que  se  juzgó  autor  del 
primero,  si  la  conformación  del  feto  corresponde  á  un  periodo  ma¬ 
yor  que  el  de  la  viudedad;  en  particular  si  de  la  información  que 
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iin  hábil  juez  no  habrá  omitido  estender  á  los  síntomas  que  se  ad¬ 
vierten  en  un  parto  simple  y  concluido,  resultare  que  estos  faltaron 
en  el  primero. 

Hay  quienes  esplican  los  partos  tardíos  como  casos  en  que  una 
nueva  concepción,  frustrando  los  progresos  de  la  antigua,  logró 
avanzar  á  su  término  dentro  del  natural  periodo;  y  en  este  supues¬ 
to  ya  no  podrá  merecer  sino  impropiamente  ese  nombre.  Dejarán 
por  tanto,  de  ser  una  escepcion,  y  quedará  en  perfecta  armonía  la 
ley  con  la  naturaleza  (l). 

Para  el  complemento  de  esta  materia  ecsaminarémos: 

Si  de  hecho,  y  de  qué  manera  acontecen  las  superfetaciones. 


TITULO  SEGUNDO. 

•  \  • . .  • .  •  ,•  •  •.  >  *  •  W!  'í  í  - 

PAUTE  MEDICA. 

•  .  -y»  i  '  , 

¿ES  POSIBLE  LA  SUPERFETACION?  ¿POSEE  LA  CIENCIA  HECHOS 
PARA  PROBAR  QUE  ACONTECE  ALGUNAS  VECES? 

■  -  '  1  '  '  ’  i  '  " 

El  que  una  muger  vuelva  á  concebir  mientras  lleva  en  su  seno 
el  producto  de  otra  concepción,  es  un  fenómeno  que  han  negado  va¬ 
rios  autores,  que  otros  han  admitido  sin  restricción,  y  que  algunos 
no  creen  posible  sino  en  determinadas  circunstancias. 

Desde  que  se  obtuvieron  en  la  ciencia  hechos  sobre  la  materia 
bien  averiguados,  la  cuestión  debió  considerarse  resuelta;  pero  el 
fisiólogo  no  podía  conformarse  con  admitirlos  sin  buscar  alguna  es- 
plicacion;  y  con  efecto,  es  lo  que  han  hecho  todos  los  autores  que 
han  tratado  de  la  superfetacion.  Nosotros  también  haremos  lo 
que  ellos  en  el  discurso  de  este  capítulo,  para  lo  cual  parece  oportu¬ 
no  asentar  antes  los  principios  de  anatomía  y  de  fisiología  que  son 

mas  á  propósito  para  llegar  á  la  esplicacion  de  los  hechos  que  ec- 

* 

sisten,  y  de  otros  que  puedan  presentarse  en  lo  sucesivo. 


(1)  “Así  los  partos  tardíos  después  de  diez  ú  once  meses,  solo  han  podido  imagi¬ 
narlos  los  comadrones  benévolos  ó  los  intereses  de  familia  y  los  motivos  de  respeto  pú-^ 
blico”  ha  dicho  Virey.  Dice,  franc.  de  oieno.  med.  art.  Generación . 

M.— 37 
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1  P  El  útero  se  encuentra  frecuentemente  dividido  en  dos,  seá 
completamente  de  modo  que  cada  mitad  tenga  su  cuello;  sea  par¬ 
cialmente,  es  decir,  que  no  haya  mas  que  un  cuello  para  una  doble 
cavidad.  Otras  veces  consiste  esta  anomalía,  en  una  cresta  longi¬ 
tudinal  que  nace  indistintamente  de  la  pared  anterior  y  cara  inter¬ 
na  del  cuerpo,  ó  de  su  pared  posterior,  lo  cual  hace  la  división:  tam¬ 
bién  suelen  ser  dos  crestas  que  se  confunden  en  el  centro  del  órga¬ 
no,  y  forman  un  tabique  perfecto  con  ó  sin  comunicación  de  las  ca¬ 
vidades  laterales;  dicho  tabique  se  estiende  algunas  veces  á  todo  lo 
largo  del  cuello  y  de  la  vagina.  Estos  son  los  vicios  de  conforma¬ 
ción  que  han  motivado  las  denominaciones  de  útero  doble ,  útero  bi¬ 
córneo ,  aunque  en  realidad  no  haya  mas  que  un  solo  órgano  dividi¬ 
do  en  dos,  con  un  oviducto,  y  un  ovario  para  cada  mitad. 

2  ?  Puede  encontrarse,  como  lo  ha  visto  N.- — C.  Baudelocque 
en  una  muger,  un  canal  que  parezca  como  una  bifurcación  de  la 
trompa,  y  que  recorriendo  las  paredes  uterinas  venga  á  abrirse 
en  la  parte  superior  de  la  vagina,  cerca  del  cuello.  Semejante 
anomalía  ha  sido  observada  por  madama  Boivin,  Mauriceau  y 
Dulaurens;  opinando  estos  dos  últimos  que  es  cosa  frecuente  en 
las  mugeres* 

3  P  No  se  forma  la  caduca,  como  se  había  creído  antes,  por  la 
concreción  de  un  líquido  que  se  suponía  segregado  á  la  superficie 
interna  del  útero,  y  que  organizándose  bajo  la  forma  de  un  saco  sin 
abertura  tapaba  los  orificios  del  cuello  y  de  las  trompas  desde  muy 
pocos  dias  después  de  la  concepción;  sino  que  resulta  del  engurgi- 
tamiento  y  la  hipertrofia  de  la  membrana  mucosa,  la  cual  forma 
gruesas  arrugas  entre  las  que  es  retenido  el  huevecillo  fecundado 
mientras  se  hace  un  lugar  en  el  espesor  mismo  de  dicha  membra¬ 
na.  A  la  vez  que  crece  el  útero  y  su  cavidad,  el  engurgitamiento 
de  la  mucosa  permanece  casi  el  mismo  hasta  después  de  dos  meses, 
por  cuyo  tiempo  comienza  á  adelgazarse,  á  ser  menos  adherente,  y 
por  fin,  á  esfoliarse,  es  decir,  á  desprenderse  de  la  superficie  muscu¬ 
lar  para  constituir  una  membrana  casi  independiente  del  útero,  y 
propia  del  huevo.  Según  las  observaciones  de  Mr.  Coste,  tanto  los 
orificios  de  las  trompas  como  el  cuello,  comunican  libremente  con 
la  cavidad  del  cuerpo  del  útero  aún  40  dias  después  de  la  concep¬ 
ción,  encontrándose  á  este  tiempo  como  una  tercera  parte  de  dicha 
cavidad  vacia. 
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4  ?  La  caduca  refleja  no  llega  k  ponerse  en  contacto  con  la 
caduca  parietal  y  á  confundirse  con  ella,  sino  hasta  los  tres  meses 
de  la  concepción. 

5  P  Aunque  en  la  preñez  estrau terina  se  engurgite  la  membra¬ 
na  mucosa  del  útero  y  tomefla  apariencia  y  la  organización  de  una 
verdadera  caduca,  sin  embargo,  la  cavidad  del  cuerpo  queda  en  li¬ 
bre  comunicación  con  el  cuello  y  con  las  trompas.  Dicha  caduca 
se  atrofia  al  poco  tiempo,  por  ser  un  órgano  inútil  y  no  tener  fun¬ 
ción  ninguna  que  llenar,  de  manera  que  al  cabo  de  algunos  meses 
ya  perdió  la  apariencia  que  habia  tomado,  y  queda  absolutamente 
como  era  antes  de  la  concepción. 

6  °.  El  liuevecillo  puede  ser  fecundado  en  el  mismo  ovario 
(Bischoíf)  aunque  de  ordinario  lo  es  en  la  mitad  inferior  de  las 
trompas,  ó  en  la  cavidad  misma  del  útero.  (Pouchet).  Coste  du¬ 
da  el  que  pueda  serlo  en  este  último  punto. 

7  P  En  la  preñez  de  mellizos,  uno  de  los  fetos  puede  morir  des¬ 
de  los  primeros  meses,  y  conservarse  en  el  útero  hasta  el  término 
natural  del  parto  en  que  es  espelido  juntamente  con  su  hermano  que 
nace  vivo  y  bien  desenvuelto,  ó  ser  arrojado  al  poco  tiempo  de 
muerto,  continuando  el  desarrollo  del  otro  feto  hasta  el  término  na¬ 
tural. 

8  P  Se  ven  nacimientos  precoces  á  los  siete  meses  de  la  con¬ 
cepción. 

9  P  Se  han  visto  con  toda  evidencia  partos  retardados  hasta  los 
diez  meses. 

Supuesta  la  verdad  de  estos  principios,  puede  admitirse  la  super- 
fetacion. 

Primero.  Cuando  el  útero  es  doble;  y  se  prueba  con  el  hecho  si¬ 
guiente: 

Una  muger  de  40  añps  parió  por  segunda  vez  el  15  de  Marzo  de 
1810,  á  una  niña  del  peso  de  4  libras,  conservando  el  abdomen  bas- 
tante  grande  después  de  la  espulsion  de  las  secundinas.  Sospecho 
madama  Boivin  queda  asistia,  que  podía  haber  quedado  un  cuerpo 
estraño  en  la  matriz,  por  cuyo  motivo  reconoció  toda  su  cavidad  sin 
encontrar  nada  absolutamente.  Por  dos  meses  sintió  dicha  muger 
movimientos  fáciles  de  percibir  en  el  tumor,  y  el  12  de  Mayo  pa- 
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rió  una  niña  del  peso  de  3  libras,  débil,  descolorida,  y  que  apénas 
respiraba.  Según  aseguró  ella  misma  á  madama  Boivin,  no  había 
tenido  cópula  con  su  marido  mas  que  tres  veces,  á  saber:  el  16  y  20 
de  Julio  de  1809,  y  el  16  de  Setiembre  del  año  siguiente. 

Se  concibe  fácilmente,  que  pueda  verificarse  la  concepción  á  cual¬ 
quiera  época  de  la  preñez,  siendo  el  útero  doble,  pues  entonces  uno 
de  los  departamentos  que  forman  su  cavidad,  no  tendrá  dificultad 
en  recibir  la  esperma,  ni  ésta  encontrará  obstáculo  en  subir  hácia 
el  ovario,  por  hallarse  el  orificio  de  la  trompa  correspondiente  per¬ 
fectamente  libre. 

Segundo.  En  la  preñez  estrauterina.  Se  ha  asentado  que  en  es¬ 
ta  aunque  se  forme  una  membrana  caduca,  no  por  eso  se  en¬ 
cuentran  ménos  libres  los  orificios  del  cuello  del  útero  y  de  las 
trompas.  Ademas,  que  no  teniendo  dicha  caduca,  función  alguna 
que  llenar,  se  atropia  al  cabo  de  poco  tiempo  y  vuelve  á  su  aspecto 
ordinario  de  mucosa  uterina;  de  manera  que  en  nuestro  concepto, 
en  cualquier  tiempo  de  una  preñez  de  esta  clase  es  posible  la  con¬ 
cepción.  Los  hechos  vienen  á  corroborar  esta  opinión. 

Llevando  una  muger  tres  años  de  tener  una  preñez  estrauterina, 
concibió  y  dió  á  luz  un  niño  bien  constituido.  Sobrevinieron  acci¬ 
dentes,  y  como  se  hubiese  reconocido  la  presencia  de  un  feto  en  la 
cavidad  abdominal,  se  practicó  la  gastronomía  y  se  estrajo  un  niño 
que  había  sido  vividero;  pero  que  por  haber  quedado  tanto  tiempo 
en  el  seno  de  la  madre,  se  murió  y  sufrió  una  especie  de  putrefac¬ 
ción  parcial. 

Inspeccionando  el  Dr.  Cliet  de  Lyon,  el  cadáver  de  una  muger 
que  había  tenido  muchos  hijos,  encontró  un  feto  puesto  en  cuclillas 
detrás  del  útero,  y  un  poco  hácia  la  derecha.  Se  calculó  que  ten¬ 
dría  una  edad  de  cinco  meses.  En  el  útero  había  otro  feto  de  cer¬ 
ca  de  tres  meses. 

Tercero.  Cuando  ha  habido  otro  coito  fecundante  á  las  cuantas  ho¬ 
ras ,  ó  á  los  pocos  dias  después  de  la  primera  fecundación.  Ya  diji¬ 
mos  lo  que  era  la  caduca  y  su  modo  de  formarse;  basta  recordarlo 
para  comprender  que  puede  tener  lugar  otra  fecundación,  no  ya  á 
las  cuantas  horas  ó  á  los  pocos  dias,  sino  hasta  los  cuarenta  y  aún 
mas  dias  después,  miéntras  que  las  caducas,  refleja  y  parietal,  no 
hayan  llegado  á  ponerse  en  contacto,  y  quede  entre  ellas  un  espacio 
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libre  que  permita  la  llegada  de  la  esperma  basta  el  orificio  de  algu¬ 
na  de  las  trompas.  En  comprobación  referiremos  las  siguientes 
historias: 

Una  muger  de  Charlestown,  en  la  Carolina  Meridional,  parió  dos 
gemelos,  uno  negro  y  otro  blanco;  interpelada  por  esta  estrañeza  con¬ 
fesó  que  habia  concedido  sus  favores  á  un  negro,  cierto  dia  en  que 
su  marido,  que  fera  blanco,  acababa  de  dejarla  en  la  cama  después 
de  haber  cohabitado  con  ella. 

Una  negra  de  la  Guadalupe  parió  dos  niños  de  tiempo,  uno  ne¬ 
gro  y  otro  mulato.  Habia  sido  gozada  en  un  mismo  dia  al  anoche¬ 
cer,  por  un  negro  y  por  un  blanco.  (Buffon.) 

Valmont  de  Bomare  refiere  que  una  joven  negra  de  la  Virginia, 
parió  muchas  veces  gemelos,  de  los  cuales,  uno  era  negro  y  otro 
mulato;  y  se  sabia  que  ella  estaba  casada  con  un  negro,  al  mismo 
tiempo,  que  tenia  relaciones  con  el  inspector  de  los  plantíos  que  era 
europeo. 

Leprevost  refiere  que  una  muchacha  de  Rouen  parió  en  el  hospi¬ 
cio  de  aquella  ciudad,  en  1806,  dos  niños,  de  los  cuales  uno  era  mu¬ 
lato  y  el  otro  blanco.  Ella  confesó  á  los  médicos  que  ademas  de 
su  amante,  que  era  hombre  del  país,  habia  admitido  en  su  lecho  al¬ 
gunas  veces  á  un  negro. 

Otras  muchas  historias  parecidas  á  estas  podriamos  referir;  pero 
bastan  las  anteriores  para  nuestro  objeto. 

Ecsisten  todavía  casos  que  no  caben  en  ninguna  de  estas  tres  ca¬ 
tegorías;  tales  como  el  de  Mariana  Rigaud,  el  de  Benita  Franquet, 
y  otros,  los  cuales  vamos  á  referir  para  buscarles  después  la  es- 
plicacion  mas  racional. 

Mariana  Bigaud  de  37  años  de  edad,  muger  de  un  enfermero  del 
hospital  militar  de  Estrasburgo,  parió  un  niño  vivo  el  30  de  Abril 
de  1748.  Ella  no  tuvo  loquios  mas  que  en  el  momento  del  parto, 
lo  que  le  llamó  la  atención,  porque  en  sus  dos  anteriores,  los  loquios 
habian  sido  abundantes.  Un  cuarto  de  hora  después  sintió  ya  mo¬ 
vimientos  en  la  matriz  que  continuaron  hasta  que  volvió  a  parir. 
Sus  pechos  aunque  naturalmente  grandes,  ni  le  molestaron  ni  se 
cargaron  de  leche,  lo  que  la  obligó  á  buscar  nodriza  para  su  hijo. 
Estas  novedades  la  obligaron  á  consultar  á  Mr.  Leriche,  cirujano 
mayor  del  hospital,  quien  se  aseguró  por  el  tacto,  que  todo  lo  que 
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sentía  era  producido  por  una  preñez  de  muchos  meses.  En  efecto, 
’  ella  parió  el  16  de  Septiembre  del  mismo  año,  una  niña  viva  y  de 
tiempo;  perdió  mucha  sangre  después  del  parto,  y  sus  pechos  se  car¬ 
garon  de  leche  lo  bastante  para  poder  criar  á  su  hija.  Mr.  Eisenmann 
que  conoció  á  los  dos  niños,  dice  que  el  primero  no  era  ni  tan  grande, 
ni  tan  fuerte  como  el  segundo;  que  después  de  este  parto  tuyo  otro, 
y  que  el  20  de  Marzo  de  1752  se  hallaba  prócsima  a  parir. 

Tres  años  después,  habiendo  muerto  dicha  Mariana  de  una  enfer¬ 
medad  aguda,  el  profesor  Eisenmann  tuyo  la  oportunidad  de  hacer  su 
inspección  públicamente  en  el  anfiteatro,  y  cuando  se  esperaba  hallar 
un  útero  doble,  no  lo  encontró  sino  absolutamente  simple  como  el 
del  común  de  las  mugeres. 

Benita  Franquet  parió  una  niña  el  20  de  Febrero  de  1780,  y 
después  del  parto,  ni  tuyo  loquios  ni  la  fiebre  de  la  leche,  y  pudo 
seguir  inmediatamente  sus  ocupaciones  ordinarias.  Tres  semanas 
después  sintió  movimientos  como  los  de  la  preñez  ordinaria,  por  cu¬ 
yo  motivo  consultó  á  dos  cirujanos  y  á  Mr.  Desgranges,  quien  de¬ 
cidió  que  había  otro  niño  en  el  útero.  En  efecto,  el  6  de  Julio  del 
mismo  año,  es  decir,  cinco  meses  y  medio  después  del  primer  parto, 
dió  á  luz  otra  niña  de  tiempo  y  muy  robusta,  habiendo  sobrevenido 
todos  los  fenómenos  ordinarios  que  son  consiguientes  al  parto:  aún 
tuvo  la  satisfacción  de  criar  á  su  segunda  hija. 

Norton  refiere  que  una  tal  María  Jhonson,  negra,  parió  un  niño 
de  ocho  meses,  negro  como  ella,  y  al  dia  siguiente  otro  blanco  de 
cuatro.  El  profesor  que  la  asistió  y  algunos  otros  médicos  amigos 
de  éste,  declararon  que  los  fetos  tenían  dicha  edad,  estando  las  de¬ 
claraciones  de  acuerdo  con  las  de  la  madre;  ésta  confesó  en  efecto, 
que  había  cohabitado  con  un  blanco  y  con  un  negro  en  dos  épocas 
diferentes,  que  correspondían  con  esáctitud  á  las  edades  de  los  dos 
fetos. 

Stearns  ha  publicado  un  caso  enteramente  igual.  Una  negra  pa¬ 
rió  un  feto  negro  de  ocho  meses,  y  al  cabo  de  algunas  horas  otro 
blanco  de  cuatro. 

El  Sr.  Fernandez  Luengos,  médico  de  Madrid,  ha  referido  que 
una  señora  dió  á  luz  un  niño  robusto,  y  que  hallándose  en  el  púer“ 
perio  y  á  los  doce  dias,  abortó  otro  de  cuatro  meses. 

El  Sr.  D.  Matías  Rodríguez,  también  de  Madrid,  fué  consultado 
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por  una  señora  en  el  séptimo  mes  de  su  embarazo,  sobre  unos  do¬ 
lores  que  le  parecían  ser  de  parto;  abortó  efectivamente  al  poco  ra¬ 
to  de  hallarse  en  sq  presencia,  un  feto  como  de  tres  meses,  y  á  los 
dos  meses  y  medio  después  dio  á  luz  un  niño  robusto,  que  vivió 
dos  años. 

El  doctor  Mata  trae  todavía  otras  varias  observaciones  de  D.  Ju¬ 
lián  López,  tan  curiosas  como  algunas  de  las  que  acabamos  de  contar; 

pero  nos  abstendremos  de  referirlas,  por  hacernos  mucha  fuerza  que 

* 

él  solo  haya  visto  hasta  cinco  superfetaciones,  cuando  Baudelocque 
y  Mauriceau,  que  han  sido  tan  acreditados  en  la  práctica  de  los  par¬ 
tos,  dicen  no  haberla  visto  nunca. 

En  la  Bigaud  se  ha  leído  que  el  útero  era  simple,  que  la  preñez 
fué  uterina;  que  si  se  quiere  que  haya  sido  de  mellizos,  el  nacimien¬ 
to  del  primero  seria  tan  precoz  como  á  los  cinco  meses  y  medio,  mién- 
tras  el  del  segundo  habría  sido  á  los  diez,  lo  cual  no  es  admisible;  ó 
bien  que  estorbando  uno  de  ellos  al  otro  en  su  desarrollo,  no  le  de¬ 
jó  madurar  sino  hasta  los  diez  meses,  mientras  que  el  primero,  á  pesar 
del  obstáculo  que  le  oponía  su  hermano,  consiguió  un  perfecto  desar¬ 
rollo  á  los  cinco  meses  y  medio,  lo  cual  tampoco  es  admisible.  ¿Se 
quiere  que  el  segundo  niño  sea  obra  de  otra  fecundación?  Ella  de¬ 
be  haber  tenido  lugar  á  los  cuatro  meses  y  medio  de  la  primera, 
época  á  la  cual  está,  en  los  casos  comunes,  interceptada  toda  comu¬ 
nicación  entre  el  cuello  del  útero  y  las  trompas;  y  ya  que  es  impo¬ 
sible  entonces  la  fecundación,  busquemos  una  esplicacion  que 
satisfaga.  Nos  inclinamos  á  creer  que  ecsistiria  en  la  Bigaud 
alguna  anomalía  de  las  trompas  uterinas,  semejante  á  la  que 
encontró  N. — C.  Baudelocque,  ó  unos  canales  parecidos  á  los 
que  Gartner  ha  descubierto  en  varios  cuadrúpedos,  y  que  se 
hallan  frecuentemente  en  la  hembra  del  cerdo.  Se  comprende  en¬ 
tonces  sin  dificultad,  cómo  en  una  preñez  avanzada  puede  haber 
una  nueva  fecundación. 

1  *  T  *.  •  •  '  ;  ■  !  v!  •  .  '  i  ) 

En  la  Franquet,  cuyo  cadáver  no  fué  inspeccionado,  se  puede  ad¬ 
mitir  con,  varios  médicos,  que  el  útero  seria  bicórneo ,  ó  que  ecsisti¬ 
ria  una  anomalía  de  las  trompas  por  el  estilo  de  la  que  suponemos 
habría  en  la  Bigaud. 

Para  los  hechos  referidos  por  Norton,  y  Stearns,  puede  adoptarse 
la  misma  aplicación  que  para  el  de  la  Franquet.  Los  referidos  por 
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los  Sres.  Fernandez,  Luengos  y  Rodríguez,  pueden  esplicarse  Con 
la  teoría  de  Mr.  Felpean,  es  decir,  que  serian  preñeces  de  mellizos, 
y  que  el  desarrollo  de  uno  de  los  niños  había  estorbado  el  del  otro, 
y  lo  había  hecho  morir;  naciendo  en  el  primer  caso  el  niño  robusto 
y  luego  el  abortado;  mientras  en  el  segundo  fué  primero  el  aborto 
y  luego  el  verdadero  parto. 

Pero  se  nos  podrá  preguntar,  ¿cómo  es  que  no  se  observa  frecuen¬ 
temente  la  superfetacion,  cuando  la  anomalía  del  útero  doble  no  es 
muy  rara,  cuando  puede  ecsistir  en  la  muger  el  canal  de  Gartner; 
cuando  no  obstante  la  preñez  hay  una  libre  comunicación  entre  el 
útero  y  sus  trompas  por  mas  de  40  dias;  y  por  último,  cuando  es 
tan  común  que  una  muger  que  ha  concebido,  siga  ayuntándose  con 
su  marido  ó  con  otro  hombre  cualquiera? 

La  respuesta  nos  parece  fácil.  Por  una  ley  general  de  la  natu¬ 
raleza,  á  cada  época  menstrual,  madura  un  solo  huevecilio  en  el  ova¬ 
rio,  el  cual  rompiendo  la  vesícula  de  Graaf  que  lo  encierra,  se  des¬ 
prende,  y  es  tomado  por  la  trompa  cuyo  conducto  recorre  hasta  lle¬ 
gar  al  útero,  donde  se  destruye.  El  conjunto  de  estos  fenómenos  es 
lo  que  en  estos  últimos  tiempos  se  ha  llamado  postura  espontánea  del 
huevecilio ,  (ponte  spontanée,  ponte  périodique.) 

Es  también  una  ley  general  que  un  huevecilio  no  puede  ser  fe¬ 
cundado,  sino  cuando  ha  llegado  á  su  madurez,  es  decir,  cuando 
tiene  el  desarrollo  necesario  para  recibir  la  influencia  del  licor  se¬ 
minal. 

También  es  ley  de  la  naturaleza  que  se  suspenda  la  postura  perió¬ 
dica  del  huevecido,  hasta  por  muchos  dias  ó  por  muchos  meses  des¬ 
pués  del  parto,  según  que  dije  de  criar  la  muger,  ó  siga  la  lactancia. 

•  Pero  como  se  suele  observar  contra  la  ley  general,  que  una  vesí¬ 
cula  encierre  dos  huevecillos,  ó  que  un  huevecilio  contenga  dos  fle¬ 
mas,  se  concibe  que  de  la  misma  manera  madure  un  huevecilio  en 
el  ovario,  y  se  desprenda  espontáneamente  cuando  otro  se  halla  ya 
impregnado  por  la  esperma.  Esto  no  es  una  suposición  gratuita, 
pues  se  ha  efectuado  ya  en  preñeces  estrauterinas.  Luego  cuales¬ 
quiera  que  sean  las  condiciones  anatómicas  del  útero,  la  superfeta¬ 
cion  no  puede  tener  lugar  sino  por  una  rara  escepcion.  Ni  se  di¬ 
ga  que  las  leyes  de  la  naturaleza  son  inmutables;  porque  como  ya 
han  dicho  otros  médicos,  ellas  no  son  tan  invariables  que  no  sufran 
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Dr  RAFAEL  LUCIO. 

Profesor  de  Patología  Interna. 


Aunque  ecsisten  actualmente  tratados  de  Patología  interna  de 
mucho  mérito  escritos  en  Europa,  no  por  esto  creemos  inútil  la  for¬ 
mación  de  uno  en  México.  Las  circunstancias  locales  ejercen  una 
influencia  notoria  en  las  enfermedades,  de  tal  manera,  que  modifi¬ 
can  las  que  son  comunes  á  todos  los  paises,  y  aun  engendran  algu¬ 
nas  especiales  á  lugares  determinados.  La  fiebre  tifoidea  de  Mé¬ 
xico,  difiere  notablemente  de  la  de  Francia;  la  elefanciasis  mancha¬ 
da  de  México,  es  desconocida  en  Europa,  y  así  podríamos  citar 
otros  muchos  ejemplos.  El  método  curativo,  ya  sea  por  la  abun¬ 
dancia  de  ciertos  productos  naturales  en  determinados  puntos,  que 
son  escasos  ó  desconocidos  en  otros,  ya  por  el  carácter  especial  de 
las  enfermedades,  presenta  diferencias  que  le  dan  á  la  terapéutica 
una  fisonomía  diversa  según  el  pais  en  que  se  estudia.  La  quina  y 
la  bravera  antihelmíntica,  medicamentos  útilísimos,  fueron  usados 
la  primera  en  el  Perú,  y  la  segunda  en  la  Abisinia,  mucho  tiempo 
antes  de  que  su  empleo  se  generalizase.  Así  es  que,  la  Patología  y 
la  Terapéutica  nacionales,  siempre  serán  un  objeto  digno  de  estu¬ 
dio,  por  adelantados  que  se  encuentren  estos  ramos  en  el  estran- 
gero. 
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2  INTRODUCCION. 

Un  tratado  de  patología  no  debería  comprender  el  método  cura¬ 
tivo  de  las  enfermedades;  pero  nosotros,  siguiendo  la  costumbre  de 
algunos  autores,  y  teniendo  presente  la  importancia  de  la  terapéu¬ 
tica,  no  solo  le  darémos  un  lugar  en  nuestra  obra,  sino  que  el  diag¬ 
nóstico  y  el  método  curativo  serán  los  puntos  que  tratarémos  con 
mas  estension. 

Respecto  á  la  clasificación  de  las  enfermedades,  creemos,  no  solo 
que  no  ecsiste  una  buena,  sino  que  no  puede  ecsistir.  La  marcha 
rápidamente  progresiva  de  los  adelantos  en  este  ramo,  aumenta  ó 
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disminuye  constantemente  el  cuadro  de  las  enfermedades;  muchas 
de  las  del  corazón  y  del  pulmón,  diagnosticadas  hoy  en  la  práctica 
y  descritas  aisladamente  en  las  obras  de  patología,  eran  confundi¬ 
das  antiguamente  y  designadas  con  el  nombre  de  asma;  otras  consi¬ 
deradas  diversas,  como  las  fiebres  inflamatorias,  mucosas,  biliosas, 
atáxicas  y  adinámicas  de  Pinel,  son  reputadas  hoy  como  formas  de 
una  sola,  la  fiebre  tifoidea;  todo  esto  nos  guia  necesariamente  á  la 
consecuencia,  de  que  mía  clasificación,  por  perfecta  que  sea  en  la 

actualidad,  debe  considerarse  como  transitoria,  y  será  inevitable- 
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mente  incompleta  é  inesacta  dentro  de  algunos  años.  Estas  consi¬ 
deraciones  nos  han  conducido  á  no  intentar  la  formación  de  una  cla¬ 
sificación  propia;  pero  teniendo  necesidad  de  adoptar  algún  orden, 
en  la  esposicion  de  las  materias,  hemos  seguido  la  clasificación  de 
Grisolle,  que  nos  parece  la  mas  completa,  y  es  la  siguiente: 


1.  ° 
2.° 

sangre. 

3.° 


Fiebres. 

Enfermedades  constituidas  por  un  vicio  de  proporción  en  la 

Inflamaciones. 

Hemorragias. 

Secreciones  morbosas. 

Envenenamientos. 


4. ° 

5. ° 

6. ° 


INTRODUCCION. 
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7.  °  •  Lesiones  de  nutrición. 

8.  °  Trasformaciones  orgánicas  y  productos  morbosos  acciden¬ 
tales. 

9.  °  Neurosis. 

10.  °  En  fermedades  especiales  á  ciertos  órganos  y  á  ciertos  tejidos. 

Al  comenzar  á  hablar  de  cada  una  de  estas  clases  de  enfermeda¬ 
des,  las  subdividirémos  en  géneros;  al  hablar  de  éstos  en  especies,  y 
las  especies  en  variedades,  siguiendo  así  la  costumbre  introducida 
por  Linnéo  en  el  estudio  de  la  historia  natural,  y  cuyo  método,  ver¬ 
daderamente  útil  y  filosófico,  es  ya  seguido  hoy  generalmente  por 
todos  los  que  se  ocupan  de  las  ciencias  naturales  descriptivas. 

Estamos  convencidos  de  las  graves  dificultades  que  vamos  á  en¬ 
contrar  al  escribir  esta  obra,  desconfiamos  de  nuestras  fuerzas;  pe¬ 
ro  deseosos  de  no  desairar  á  las  personas  que  nos  han  dado  esta  co¬ 
misión,  y  deseosos  también  de  emplear  nuestros  pocos  conocimien¬ 
tos  en  beneficio  de  la  medicina  mexicana,  hemos  emprendido  esta 
obra;  el  material  que  la  forme  será  tomado  casi  todo  de  las  mas  no¬ 
tables  de  Patología  francesas  é  inglesas  que  conocemos,  y  solo  po- 
drémos  añadir  lo  poco  que  nos  sugiera  nuestra  propia  esperiencia; 
pero  desde  ahora. manifestamos,  que  siempre  preferirémos  las  doc¬ 
trinas  de  los  grandes  prácticos  europeos,  á  las  nuestras,  escepto  en 
los  casos  en  que  estemos  plenamente  ciertos  de  la  esactitud  de  nues¬ 
tras  observaciones. 
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PRIMERA  CLASE  DE  ENFERMEDADES. 


Calenturas. 

En  español,  la  voz  calentura  es  la  palabra  genérica  que  compren¬ 
de  todo  movimiento  febril,  sea  esencial,  ó  sintomático  de  alguna  in¬ 
flamación.  El  uso  lia  hecho,  sin  embargo,  que  se  aplique  con  mas 
especialidad  á  los  movimientos  febriles  sintomáticos,  reservándose  el 
nombre  de  fiebres  á  las  calenturas  que  no  pueden  esplicarse  por  las 
lesiones  de  algún  órgano,  que  son  á  las  que  se  ha  dado  el  nombre 
de  calenturas  esenciales.  En  aquellas  se  dice  que  la  lesión  del  ór¬ 
gano,  pulmonía,  pleuresía,  hepatitis  ú  otra,  están  acompañadas  de 
una  calentura  fuerte,  suave  &c.,  jamas  se  dice  que  estén  acompaña¬ 
das  de  una  fiebre  maligna  ó  benigna.  Así  como  respecto  de  las  úl¬ 
timas,  siempre  se  dice  fiebre  tifoidea,  fiebre  amarilla,  y  jamas  ca¬ 
lentura  tifoidea,  ni  calentura  amarilla. 

Tan  solo  en  las  fiebres  intermitentes  se  nota  cierta  irregularidad 

O 

en  el  lenguage,  pues  ya  se  les  dá  el  nombre  de  fiebres,  ya  el  de  ca- 
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lenturas  intermitentes.  Pero  todo  médico  instruido,  evitará  cuanto 
le  sea  posible  el  uso  de  una  voz  mal  empleada. 

Un  sistema  que  acaba  de  morir,  había  borrado  del  cuadro  noso- 
lógico  las  fiebres,  y  babia  establecido  como  principio  que  todas  eran 
inflamaciones  acompañadas  de  calentura.  Hoy,  que  lia  adelantado 
la  lógica  médica,  lo  mismo  que  los  demas  ramos  de  nuestra  ciencia, 
seria  imposible  sostener  semejante  doctrina,  pues  el  observador  mas 
inesperto  conocerá,  que  hay  enfermedades  en  las  que  la  calentura  es 
el  carácter  predominante;  en  las  que  las  lesiones  de  sólidos  ó  lí¬ 
quidos,  si  es  que  ecsisten,  son  posteriores  á  la  calentura  misma,  y 
no  pueden  de  ninguna  manera  esplicarla;  en  las  que  hay  alteracio¬ 
nes  evidentes  en  la  composición  de  la  sangre,  enteramente  opuestas 
á  las  que  se  observan  en  las  flegmasías,  y  en  las  que  parece  que 
una  causa  mas  general  aun,  domina  todo  el  cuadro  de  síntomas. 
Tales  son  la  fiebre  tifoidea,  la  fiebre  amarilla,  la  synoca,  las  inter¬ 
mitentes  & c.  Al  describirlas,  se  convencerá  el  lector  de  lo  que  de¬ 
cimos;  pero  antes  de  esto,  véamos  qué  cosa  es  calentura,  en  qué 
consiste,  y  cuál  es  su  valor  semeiótico,  ya  sea  sintomática  ó  esencial. 

I. 

DE  LA  CALENTURA  EN  GENERAL. 

/ 

Se  llama  calentura,  pirexia,  estado  febril,  un  estado  morboso’ ca¬ 
racterizado  por  el  calor  de  la  piel,  la  frecuencia  del  pulso,  un  mal¬ 
estar  general  y  otras  perturbaciones  funcionales  que  verémos  des¬ 
pués. 

El  calor,  que  es  bien  sensible  á  mía  persona  sana,  y  al  termóme¬ 
tro,  no  lo  es  siempre  para  el  enfermo.  En  el  principio  de  la  calen¬ 
tura,  el  enfermo,  por  el  contrario,  esperimenta  una  sensación  de  frió 
mas  ó  ménos  intenso,  que  mías  veces  no  produce  agitación  ni  tem¬ 
blor  alguno  (resfrio):  otras  viene  por  ráfagas  principalmente  en  el 
dorso  del  tronco  y  de  los  miembros,  produciendo  la  elevación  de  los 
bulbos  pilosos  [, horripilaciones ],  y  por  último,  en  un  grado  mayor, 
el  enfermo  tirita  y  tiembla  involuntariamente  [escalofrió].  No  obs¬ 
tante  estas  sensaciones  del  paciente,  el  calor  está  generalmente  au¬ 
mentado,  como  se  puede  uno  convencer,  sobre  todo,  en  el  periodo  de 
escalofrío  de  ciertas  fiebres  intermitentes,  palpando  al  enfermo,  ó  de 
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un  modo  mas  esacto,  por  medio  de  un  termómetro  aplicado  á  la  axi¬ 
la,  que  como  se  sabe,  es  la  parte  esterior  del  cuerpo  humano  donde 
el  calor  animal  está  menos  sujeto  á  las  influencias  esteriores,  y  que 
representa  muy  aprocsimativamente  el  calor  de  las  visceras  splác- 
nicas. 

Pasadas  estas  distintas  sensaciones  de  frió,  viene  un  periodo  de 
calor  muy  perceptible  para  el  mismo  enfermo  y  para  nuestros  me¬ 
dios  de  investigación.  La  palpación  descubre  un  calor  mas  ó  me¬ 
nos  fuerte,  acre,  mordicante,  seco  ó  algunas  veces  húmedo  &c.,  y  el 
termómetro  se  eleva  de  Io  á  7  o  del  centígrado,  mas  que  la  tempera¬ 
tura  normal.  Este  calor,  que  generalmente  aumenta  en  las  noches, 
puede  tener  distintas  alternativas  que  estudiaremos  en  las  calentu¬ 
ras  y  fiebres  en  particular. 

La  frecuencia  de  pulso,  que  no  puede  estimarse  con  esactitud  si 
no  es  con  un  reloj  de  segundos,  cuando  no  es  fugaz  como  la  que 
produce  una  carrera,  la  ingestión  de  bebidas  alcohólicas,  una  im¬ 
presión  moral  &c.  &c.,  tiene  una  significación  casi  patognomónica, 
principalmente  en  una  persona  que  no  ha  tenido  enfermedades  an¬ 
teriores  recientes.  Boerhaave  creia  que  era  el  carácter  esencial  de 
la  calentura.  Debe  estimarse  con  mucha  precisión,  sobre  todo  en 
las  enfermedades  graves,  y  el  médico  que  se  desdeña  de  tomar  el 
pulso  en  estas  circunstancias,  se  priva  de  un  medio  muy  precioso, 
para  conocer  las  faces  y  marcha  de  la  enfermedad,  y  se  espone  á 
incurrir  en  graves  errores  perjudiciales  para  su  reputación,  y  lo 
peor  de  todo,  para  la  salud  de  su  enfermo.  Para  valorizar  bien  es¬ 
te  síntoma,  es  necésario  conocer  la  frecuencia  normal  del  pulso  en 
las  distintas  edades.  En  el  primer  mes  de  la  vida  extra-uterina, 
el  pulso  varia  entre  90  y  100  por  minuto,  según  Walleix;  entre  88 
y  160  según  Grisolle:  frecuencia  media,  121.  Según  Jaquemier^ 
126.  Según  Trousseau,  137.  Entre  los  antiguos,  Floyer  avalua¬ 
ba  la  frecuencia  media  del  pulso  de  los  recien  nacidos,  en  134.  Soe- 
mering  en  130,  y  ILaller  en  140.  Esta  frecuencia  iría  aumentan¬ 
do,  según  Walleix,  hasta  los  siete  meses,  época  en  la  que  llegaría  á 
la  cantidad  media  de  126.  En  seguida,  esta  frecuencia  iría  decli¬ 
nando  hasta  la  edad  de  seis  años,  manteniéndose  siempre  arriba  de 
100  pulsaciones.  Según  Grisolle,  aumentaría  de  dos  á  cuatro  me¬ 
ses  hasta  128,  declinando  de  cinco  á  seis  meses  á  116,  y  de  un  año 
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á  catorce  meses  á  111.  Ademas,  en  esta  edad,  el  pulso  varia 
á  cada  momento  por  los  movimientos  y  agitación  del  niño,  por  la 
digestión,  el  llanto  y  otras  muchas  causas  que  seria  imposible  apre¬ 
ciar  en  un  simple  reconocimiento.  El  sueño  y  la  vigilia  lo  hacen 
también  cambiar,  pues  W alleix  dice,  que  durante  el  sueño,  el  pulso 
puede  descender  hasta  87.  Añádase  á  todo  esto  las  dificultades  que 
presenta  en  esta  época  la  palpación  del  pulso,  pues  si  se  sujeta  lo 
suficiente  la  mano  del  niño  para  que  no  se  escape,  se  comprime  la 
arteria  hasta  el  punto  de  no  sentir  sus  pulsaciones,  y  si  se  hace  to¬ 
mar  el  brazo  y  la  punta  de  la  mano  por  una  persona  estraña  mien¬ 
tras  el  médico  pulsa,  el  niño  llora  y  se  agita  de  una  manera,  que 
hace  cambiar  evidentemente  el  estado  de  su  circulación.  Ademas, 
la  escesiva  frecuencia  del  pulso  que  acompaña  las  calenturas  de  los 
niños,  hace  que  muchas  veces  sea  verdaderamente  incontable  el 
número  de  pulsaciones,  aun  cuando  el  enfermito  permanezca  en  re¬ 
poso.  Por  todo  lo  espuesto  se  vé,  que  este  es  un  síntoma  difícil  de 
apreciar  con  esactitud  en  los  niños,  y  que  tiene  mucho  ménos  valor 
que  en  los  adultos  y  los  viejos.  Mas  bien  en  ellos  el  calor  de  la 
piel,  la  falta  de  apetito,  la  agitación,  el  llanto  y  otros  síntomas  que 
veremos  después,  harán  conocer  la  calentura,  sin  dejar  por  esto  de 
medir  aprocsimativamente  la  frecuencia  del  pulso. 

En  los  adultos,  la  frecuencia  normal  del  pulso  es  de  65,  término 
medio,  según  los  Sres.  Leuret  y  Mitivié.  Así  es  que,  todo  lo  que 
pase  de  este  número,  hará  fijar  la  atención  del  práctico,  sin  olvidar 
que  en  ellos  también  el  pulso  oscila  mas  acá  y  mas  allá  de  este  nú¬ 
mero,  sin  que  por  esto  esté  alterada  su  salud.  Los  movimientos  del 
enfermo,  la  digestión,  las  emociones  morales,  la  simple  vista  del  fa¬ 
cultativo  en  ciertas  personas,  altera  notablemente  la  circulación, 
aunque  de  un  modo  pasagero.  De  modo,  que  debe  pulsarse  al  en¬ 
fermo  en  distintas  ocasiones  y  después  de  pasada  la  primera  impre¬ 
sión  de  la  visita,  para  conocer  el  estado  real  del  pulso.  Si  de  esta 
manera  se  encuentra  una  frecuencia  no  fugaz  y  combinada  al  ca¬ 
lor  de  la  piel,  tendrá  este  síntoma  un  gran  valor.  Y  aun  la  fre¬ 
cuencia  sola,  si  pasa  de  100  pulsaciones  por  minuto,  de  un  modo 
permanente  en  un  individuo  hasta  entonces  sano,  tiene,  según  nues¬ 
tra  opinión,  todo  el  valor  semeiótico  que  se  puede  buscar  en  un  sín¬ 
toma. 
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En  los  viejos,  el  pulso  late,  por  término  medio,  de  73  á  74  por 
■minuto,  según  los  Sres.  Leuret  y  Mitivié  ya  citados.  Todo  lo  que 
liemos  dicho  de  los  adultos,  se  aplica  igualmente  á  los  viejos,  con 
€sta  diferencia,  que  en  los  últimos  tiene  mucho  mas  valor  el  sínto¬ 
ma  de  que  hablamos,  por  ser  menos  impresionables.  Por  otra  par¬ 
te,  una  gran  frecuencia  de  pulso  en  ellos,  combinada  con  un  calor 
fuerte  de  la  piel  y  con  los  demas  síntomas  de  una  alta  calentura,  for¬ 
man  para  el  médico  hábil  una  frase  de  un  gran  significado  práctico. 
Pero  no  anticipemos  lo  que  tenemos  que  decir  después. 

Hemos  estudiado  los  dos  principales  síntomas  de  la  calentura,  el 
calor  y  la  frecuencia  de  pulso  que  durando  cierto  tiempo  y  vinien¬ 
do  en  una  persona  hasta  entonces  sana,  se  puede  decir  que  aseguran 
la  ecsistencia  de  la  calentura;  pero  hay  ademas  otros  fenómenos  que 
sin  ser  de  igual  importancia,  merecen  estudiarse  y  conocerse.  Ta¬ 
les  son:  mal  estar,  fatiga,  desazón  general,  dolores  en  los  miembros* 
muchas  veces  de  un  carácter  contusivo,  peso  ó  dolor  de  cabeza,  in¬ 
comodidad  producida  por  la  luz  fuerte,  diminución  ó  falta  completa 
de  apetito,  ordinariamente  sed,  respiración  mas  ó  ménos  acelerada, 
y  alteración  en  la  cantidad  y  calidad  de  algunas  secreciones,  tales 
como  la  orina,  el  moco,  la  saliva,  el  sudor  &c.  &c. 

Del  diagnóstico  de  la  calentura . — Cuando  comienza  una  calen¬ 
tura,  no  es  dado  al  médico  adivinar  lo  que  vendrá  después,  y 
necesita  tener  una  gran  reserva  para  no  aventurar  una  opinión 
que  los  hechos  podrían  desmentir  muy  pronto.  La  fiebre  tifoidea, 
la  synoca,  las  intermitentes,  la  inflamación  aguda  de  muchos  ór¬ 
ganos,  y  en  resúmen  casi  todas  las  enfermedades  febriles,  tienen 
tal  analogía  en  sus  primeros  pasos  de  invasión,  que  no  es  posible 
en  estos  momentos  distinguirlas,  y  el  médico,  obsequiando  en  cuan¬ 
to  le  sea  posible  las  ecsigencias  del  vulgo  en  estas  circunstancias, 
se  limitará  tan  solo  á  prometer  para  mas  tarde  mía  opinión  mas 
■esplícita. 

No  obstante,  hay  ciertos  casos  en  los  que  puede  conge  turarse 
mas  ó  ménos  probablemente  la  naturaleza  del  mal.  Así  es  que, 
una  calentura  que  se  presenta  en  una  recien  parida,  antes  ó  después 
de  la  calentura  de  leche,  deberá  hacer  temer  una  flegmasia,  ya  del 
peritoneo,  ya  del  útero  ó  sus  anecsos,  principalmente  si  el  parto  ha 
sido  laborioso,  y  mas  probablemente  aún  si  es  tiempo  de  epidemia 

2 


10 


PATOLOGIA 


de  fiebres  puerperales.  La  constitución  médica  y  la  forma  epidé¬ 
mica  de  las  enfermedades  hará  preveer  en  muchos  casos  el  desar¬ 
rollo  de  una  fiebre  eruptiva,  de  una  intermitente  ú  otra  enfermedad 
febril,  pues  en  estas  circunstancias,  aun  los  pródromos  traen  fre¬ 
cuentemente  un  carácter  y  tipo  peculiar  á  la  enfermedad  reinante. 
En  las  enfermedades  crónicas  apiréticas  que  obligan  á  guardar  la 
cama  mucho  tiempo  al  enfermo,  la  aparición  de  la  calentura  indica 
generalmente  el  desarrollo  de  la  flegmasia  de  un  órgano  que  gene¬ 
ralmente  es  el  pulmón.  En  los  viejos,  una  calentura  alta  precedi¬ 
da  de  un  fuerte  escalofrió,  hará  suponer  ante  todo  la  ecsistencia  de 
mía  pulmonia,  y  se  deberá  en  ellos  escluir  casi  completamente  la 
idea  de  una  fiebre  eruptiva  ó  de  una  fiebre  tifoidea.  Lo  mismo 
puede  decirse  de  los  enfermos  del  mal  de  San  Lázaro,  que  parecen 
no  ser  aptos  á  contraer  las  calenturas  esenciales,  y  en  los  cuales  un 
movimiento  febril  elevado,  despertará  siempre  la  idea  de  una  fleg¬ 
masia  aguda.  En  nuestras  costas,  donde  reina  endémicamente  la 
fiebre  amarilla,  la  aparición  de  una  fuerte  cefalalgia  y  escalofrió  se¬ 
guido  de  calentura  en  una  persona  estraña  á  dichas  localidades,  ha¬ 
rá  presumir,  principalmente  en  el  otoño,  que  se  trata  del  mal  endé¬ 
mico.  En  Yeracruz,  si  ha  reinado  en  esos  dias  viento  de  tierra,  las 
congeturas  tendrán  un  grado  de  probabilidad,  que  se  acercará  mu¬ 
cho  á  la  certidumbre. 

Pero  fuera  de  estas  circunstancias,  ¿qué  hacer  cuando  se  presen¬ 
ta  una  calentura?  Como  ésta  generalmente  es  el  reflejo  del  pade¬ 
cimiento  de  un  órgano,  examínense  primero  todos  los  aparatos,  y 
si  este  ecsámen  no  demuestra  la  lesión  de  algún  órgano,  la  marcha, 
la  duración  y  el  tipo  de  la  enfermedad  aclararán  en  lo  sucesivo  el 
diagnóstico. 

Como  se  vé  por  lo  que  llevamos  dicho,  puede  haber  mi  estado 
febril  que  no  se  esplica  los  primeros  dias  de  su  aparición  por  el 
padecimiento  de  algún  órgano;  que  no  es  una  fiebre  esencial,  pues 
siempre  precede  el  desarrollo  de  mía  flegmasia  y  le  faltan  los  ca¬ 
racteres  mas  importantes  de  las  fiebres  propiamente  dichas.  Piorry 
llama  á  este  estado  hemitis,  y  cree  que  hay  una  inflamación  primiti¬ 
va  de  la  sangre  que  produce  en  seguida  inflamaciones  locales  con¬ 
secutivas.  Siendo  para  nosotros  la  inflamación  un  fenómeno  com- 
plecso  que  se  pasa  entre  sólidos  y  líquidos,  nos  es  imposible  com- 
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prender  la  idea  de  Piorrv.  ¿Cómo  pueda  inflamarse  la  sangre?  Se¬ 
ria  tan  difícil  responder  á  esta  pregunta,  como  querer  esplicar  una 
congestión  del  quilo,  de  la  linfa,  ó  de  otro  cualquier  líquido  del 
cuerpo  humano.  Los  antiguos,  al  hablar  de  este  estado,  decían  de 
un  modo  vago,  que  la  calentura  se  había  fijado  en  un  órgano.  Mo¬ 
do  de  decir  que,  aunque  difícil  de  entender,  siquiera  no  envolvía 
una  contradicción  tan  palmaria  con  los  principios  de  fisiología  pato¬ 
lógica.  Ahora  bien,  si  Mr.  Piorry  quiere  decir  con  esto  que  la  com¬ 
posición  de  la  sangre  está  modificada  de  tal  modo  que  predispone  á 
los  órganos  á  inflamarse,  ó  que  la  actividad  de  su  marcha  y  circu¬ 
lación  hace  nacer  flegmasías,  ya  en  un  punto  ya  en  otro,  según  cir¬ 
cunstancias  accidentales,  iria  mas  conforme  con  los  principios  que 
se  profesan  hoy  de  fisiología  patológica,  y  entonces  solamente  en  su 
modo  de  decir  estaría  la  inesactitud. 

En  estos  casos,  el  médico  debe  observar  diariamente  á  su  enfer¬ 
mo  con  grande  minuciosidad,  para  sorprender  en  su  principio  la 
flegmasía  que  ha  de  estallar,  la  cual  pone  algunas  veces  en  peligro 
la  vida  del  enfermo,  cuando,  por  ejemplo,  viene  á  ocupar  algún  ór¬ 
gano  importante  como  el  pulmón,  el  hígado,  el  cerebro  ú  otro  de 
esta  categoría;  pero  otras  ocasiones  sirve  como  de  crisis  á  este  esta¬ 
do  indeterminado,  que  finaliza  en  estos  casos,  ya  por  una  amigdali¬ 
tis,  ya  por  una  placa  erisipelatosa  ú  otra  inflamación  benigna. 

Cuando  una  calentura,  después  de  haber  durado  un  septenario, 
en  vez  de  tener  tendencia  á  desaparecer,  se  agrava  de  dia  en  dia  sin 
que  alguna  erupción  cutánea  ó  flegmasía  la  espliquen,  ni  haya  ha¬ 
bido  el  tinte  general  y  los  vómitos  de  la  fiebre  amarilla  ó  la  fiebre 
biliosa  de  nuestras  costas,  se  deberá  suponer  la  ecsistencia  de  algu¬ 
na  de  las  enfermedades  siguientes: 

Una  flegmasía  latente. 

Una  fiebre  eruptiva  anómala, 

Una  infección  pútrida, 

Un  estado  febril  indeterminado  que  se  disipará  por  la  aparición 
de  una  flogosis. 

Una  fiebre  tifoidea. 

Según  Chomel,  las  flegmasías  que  mas  comunmente  se  ocultan 
por  algún  tiempo,  son  la  peritonitis  limitada  de  los  ligamentos  an¬ 
chos  y  la  inflamación  de  su  tejido  edular,  y  la  flebitis  ocasionada 
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por  una  contusión  ligera,  muchas  veces  desapercibida  por  el  enfer¬ 
mo,  las  cuales  frecuentemente  no  se  dan  á  conocer  sino  cuando  hay 
abscesos  flegmonosos  en  el  primer  caso,  y  diatésicos  en  el  segundo. 
Grisolle  cree,  que  también  muchas  flegmasias  del  pecho  suelen  que¬ 
dar  latentes  por  mas  ó  menos  tiempo,  tales  como  la  pleuresia,  la  pe¬ 
ricarditis,  y  sobre  todo,  la  pulmonia  central  de  los  viejos.  Entre 
nosotros  también,  no  dá  á  veces  ningún  signo  local,  hasta  pasados 
siete  ó  mas  dias.  Por  tanto,  ecsamínense  con  atención  en  estos  ca¬ 
sos  el  abdomen  y  el  pecho  sobre  todo;  indagúese  si  el  enfermo  ha 
recibido  alguna  contusión  ligera  ó  fuerte;  si  es  muger,  si  ha  tenido 
un  parto  laborioso  ó  alguna  causa  de  inflamación  del  útero  ó  de  sus 
anecsos. 

Si  no  se  saca  nada  de  este  ecsámen,  la  calentura  puede  ser,  como 
hemos  dicho,  una  fiebre  eruptiva  anómala,  en  la  que  el  periodo  de 
invasión  se  hubiese  prolongado  hasta  el  sesto  ó  séptimo  dia,  lo  que  es 
escesivamense  raro,  ó  en  la  que  no  hubiera  habido  erupción,  ó  ésta 
hubiera  desaparecido  antes  de  tiempo.  La  falta  de  los  síntomas  de 
invasión  de  la  escarlatina,  sarampión,  viruela  ú  otra,  y  el  que  no 
reinen  estas  enfermedades,  alejarán  tal  idea  del  diagnóstico. 

Nos  queda  aún  por  saber  si  la  calentura  de  que  se  trata  es  una 
infección  pútrida,  una  fiebre  tifoidea,  ó  el  estado  febril  indetermina¬ 
do  de  que  antes  hemos  hecho  mención,  y  que  se  termina  siempre 
por  una  flegmasía. 

Si  el  individuo  de  que  se  trata  no  es  anatómico,  ni  veterinario, 
ni  tiene,  en  resúmen,  una  profesión  que  lo  ponga  en  contacto  con 
materias  animales  descompuestas,  el  diagnóstico  rolará  tan  solo  en¬ 
tre  la  fiebre  tifoidea  y  la  calentura  indeterminada.  Como  ésta  es 
infinitamente  raro  que  no  se  determine  en  los  primeros  dias,  la  fie¬ 
bre  tifoidea  es  la  única  que  puede  y  debe  sospecharse  en  estos  ca¬ 
sos  dudosos. 

Hasta  ahora  no  hemos  hablado  mas  que  de  la  calentura  aguda. 
Ecsiste  también  al  estado  crónico,  y  entonces  casi  siempre  aumenta 
en  las  noches  y  alterna  con  sudores  mas  ó  ménos  abundantes.  Pue¬ 
de  tomar  la  forma  completamente  intermitente,  siendo  de  notarse 
que  sus  accesos  vienen  diariamente  en  las  tardes  y  noches,  y  termi¬ 
nan  por  sudores  matutinos.  El  calor  de  la  piel  en  estos  casos,  es 
menor  que  el  de  la  calentura  aguda,  y  tiende  á  ocupar  ciertas  par- 
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tes  del  cuerpo  con  preferencia  á  otras.  La  frecuencia  del  pulso 
aunque  no  tan  grande  como  en  las  calenturas  agudas,  se  mantiene 
cerca  de  100  pulsaciones  poco  mas  ó  menos.  Es  inútil  decir,  que 
estos  dos  fenómenos,  aumentando  por  las  noches,  producen  los  pa¬ 
roxismos  cuotidianos.  Esta  calentura,  que  se  ha  llamado  hécticci , 
debe  despertar  la  idea  de  una  enfermedad  profunda  y  antigua,  co¬ 
mo  la  supuración  de  los  huesos,  degeneraciones  orgánicas,  los  tu¬ 
bérculos  y  sobre  todo  los  pulmonares,  que  son  su  causa  mas  fre¬ 
cuente. 

Marcha  de  la  calentura. — Como  la  mayor  parte  de  las  enfermeda¬ 
des,  tiene  la  calentura  un  periodo  de  aumento,  otro  de  estado,  y  otro 
de  decremento,  aunque  no  se  crea  que  esto  es  de  un  modo  muy  regu¬ 
lar  y  bien  designado.  Por  el  contrario,  lo  mas  común  es  que  todas  las 
noches  se  reagrave  el  movimiento  febril,  no  solo  cuando  es  crónica, 
como  ya  lo  hemos  dicho,  sino  aun  siendo  aguda,  bien  que  de  un  mo¬ 
do  menos  marcado  en  este  último  caso.  La  calentura  puede  ser  con¬ 
tinua,  remitente  é  intermitente. 

Cuando  es  sintomática,  generalmente  sigue  la  marcha  de  la  en¬ 
fermedad  local.  No  sucede  así  en  las  enfermedades  en  las  que  los 
fenómenos  locales  no  son  la  causa  única  de  la  calentura.  Así  por 
ejemplo,  en  la  viruela  vemos  disminuir  la  calentura  de  invasión 
cuando  la  piel  se  cubre  de  pápulas,  para  volverá  aumentar  después 
eñ  el  periodo  de  supuración.  No  sucede  así  en  un  flegmon,  cuya 
calentura  sintomática  es  fuerte  en  el  periodo  de  inflamación  y  dis¬ 
minuye  y  aun  desaparece  cuando  se  ha  formado  el  abceso.  La  ca¬ 
lentura  sintomática  suele  permanecer  á  veces,  aun  después  de  la 
desaparición  del  mal  local;  veremos  un  ejemplo  no  raro  de  esto  en 
el  reumatismo. 

l)el  pronóstico  de  la  calentura. — Por  sí  misma  la  calentura  no  tie¬ 
ne  gravedad,  y  tan  solo  las  afecciones  que  acompaña  son  las  que  pue¬ 
den  comprometer  la  vida  del  paciente.  Sin  embargo,  Mr.  Louis 
ha  observado  que  todo  movimiento  febril,  por  sí  mismo  produce  á  la 
larga  alteraciones  notables  en  la  mucosa  de  las  vias  digestivas,  y  en 
otras  visceras.  De  manera,  que  en  muchos  cadáveres  de  individuos 


muertos  á  consecuencia  de  distintas  enfermedades  febriles,  ha  encon¬ 
trado  un  reblandecimiento  marcado  de  la  mucosa  gas  tro-intestinal. 
Pero  hasta  ahora,  no  se  tienen  datos  para  juzgar  hasta  qué  punto  es- 
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ta  alteración  pueda  tener  parte  en  la  gravedad,  y  muerte  de  los  calen* 
turientos. 

Como  elemento  de  pronóstico  de  otras  enfermedades,  sí  tiene  la 
calentura  mucha  importancia,  á  tal  grado,  que  por  ella  se  puede  co¬ 
legir  con  bastante  esactitud  la  gravedad  del  mal,  y  en  muchos  ca¬ 
sos  su  buena  ó  mala  terminación.,  En  general,  la  calentura  alta  in¬ 
dica  una  enfermedad  grave,  y  cuando  el  número  de  pulsaciones  pa¬ 
sa  de  120  por  minuto  en  el  adulto,  y  mas  en  el  viejo,  el  médico  de¬ 
be  estar  inquieto  por  el  término  de  la  enfermedad.  Aunque  los 
síntomas  locales  disminuyan,  si  la  calentura  no  cede,  no  debe  con¬ 
fiarse  en  el  alivio  aparente  del  enfermo.  Y  si  en  vez  de  disminuir 
con  los  síntomas  locales,  se  observa  al  contrario,  un  incremento  no¬ 
table  en  el  movimiento  febril,  el  pronóstico  será  muy  grave. 

Hay  veces  que  por  el  contrario,  la  calentura  disminuye  y  aun 
desaparece  completamente,  coincidiendo  esto  con  un  aumento  mar¬ 
cado  de  los  síntomas  locales,  como  se  observa  frecuentemente  en  el 
último  periodo  de  las  inflamaciones  graves  de  los  niños.  En  estos 
casos,  debe  temerse  con  gran  fundamento  nna  muerte  cercana,  y 
mucho  mas  si  hay  estupor. 

A  estas  reglas  generales  del  pronóstico  de  las  calenturas,  debe¬ 
mos  poner  algunas  escepciones  que  conviene  mucho  tener  presentes 
en  la  práctica.  Así,  no  es  raro  ver  en  los  niños,  pasada  la  edad  de 
cinco  años,  un  aparato  febril  de  los  mas  intensos,  con  delirio,  insom¬ 
nio  ó  somnolencia,  terminar  á  las  10  ó  24  horas  [fiebre  efímera],  sin 
dejar  tras  sí  mas  que  una  corta  convalescencia,  y  en  general  debe 
tenerse  presente  que  las  enfermedades  escitan  mas  simpatías  y  mas 
calentura  en  los  niños  que  en  los  adultos,  y  en  éstos  mas  que  en  los 
viejos,  en  los  cuales  hay  veces  en  que  apénas  ecsiste  una  ligera  des¬ 
templanza  y  ya  algún  órgano  importante  está  profundamente  alte¬ 
rado,  y  comprometida  la  vida  del  sugeto. 

La  causa  de  la  calentura  debe  hacer  variar  mucho  el  pronóstico, 
pues  suponiendo  dos  calenturas  de  la  misma  intensidad,  si  una  de¬ 
pende  de  la  inflamación  de  las  meninges,  será  mucho  mas  grave  que 
la  otra  que,  suponemos  depender,  por  ejemplo,  de  la  erisipela  de  un 
miembro. 

El  tipo  de  la  calentura  debe  estimarse  también  en  el  pronóstico. 
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En  general,  el  tipo  continuo  indica  mas  gravedad  que  el  intermiten¬ 
te,  y  este  es  mas  grave,  á  medida  que  se  acerca  al  continuo. 

La  duración  también  significa  mucho  para  el  pronóstico;  pues  ya 
hemos  visto  en  el  diagnóttico  las  distintas  consideraciones  á.  que 
puede  dar  lugar  una  calentura  en  los  primeros  dias,  ó  cuando  ya  ha 
pasado  el  primer  septenario.  En  general,  mientras  mas  dura,  es 
mas  temible,  y  cuando  ya  se  ha  declarado  crónica,  su  gravedad  es¬ 
tá  en  razón  de  las  alteraciones  que  hemos  visto  acompañan  á  la  ca¬ 
lentura  héctica,  y  que  son,  por  lo  común  incurables.  Para  termi¬ 
nar  lo  relativo  á  pronósticos,  debemos  repetir  lo  que  ya  hemos  di¬ 
cho  otra  vez,  á  saber,  que  al  principio  de  las  calenturas  no  puede 
muchas  veces  adivinarse  lo  que  sobrevendrá  en  seguida,  por  lo  que 
es  difícil  pronosticar  algo,  sin  esponerse  á  un  próesimo  desengaño; 
pues  vemos  calenturas  comenzar  muy  benignamente,  y  son  tal  vez 
fiebres  tifoideas,  y  por  otra  parte,  hay  aparatos  febriles  imponentes, 
que  dan  por  resultado  la  erupción  de  una  viruela,  ó  nada,  como  su¬ 
cede  en  los  niños  con  frecuencia.  Mucha  circunspección  y  calma 
conviene  oponer  á  la  ecsigente  curiosidad  del  vulgo. 

Causas  ele  la  calentura u — La  ecsisteneia  de  una  flegmasía,  la  ecsa- 
geracion  funcional  -de  algún  órgano,  los  envenenamientos  miasmáti¬ 
cos,  las  grandes  perturbaciones  nerviosas,  &c.  &c.,  son  las  causas 
mas  comunes  del  movimiento  febril.  Pero  ;cómo  obran  estas  cau- 

O 

sas  para  producirlo?  Se  ignora,  y  probablemente  se  ignorará  por 
mucho  tiempo.  Los  médicos  de  todas  las  épocas  se  han  fatigado 
inútilmente  por  esplicar  este  fenómeno,  y  desde  la  coeeion  hipocrá- 
tica  y  el  hervor  de  la  sangre,  hasta  la  angio— carditis,  todo  se  ha  in¬ 
vocado  para  esplicar  la  causa  íntima  de  la  calentura.  La  estension 
de  este  artículo  no  nos  permite  entrar  en  el  laberinto  de  hipótesis 
que  se  han  forjado,  y  que  ademas,  la  escuela  actual  ha  relegado  ya 
á  la  historia  del  arte. 

Método  curativo  de  la  calentura . — La  calentura  por  sí  misma  no 
reclama  ningún  medio  terapéutico,  á  no  ser  que  sea  intermitente,  en 
cuyo  caso  la  quinina,  la  salicina,  la  pimienta  &c.,  y  todos  los  me¬ 
dios  conocidos  con  el  nombre  de  antiperiódicos,  encuentran  su  ver¬ 
dadera  indicación.  Pero  fuera  de  esto,  en  las  calenturas  continuas 
se  usa  toda  clase  de  sustancias,  pues  las  indicaciones  no  se  toman 
de  la  calentura  misma,  sino  de  las  circunstancias  concomitantes. 
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Así  es  que,  veremos  usarse  las  sangrías,  la  dieta  y  las  bebidas  cal¬ 
mantes,  ó  los  tónicos,  los  caldos  nutritivos  y  el  vino;  en  aquellas, 
los  antiespasmódicos,  los  narcóticos;  en  éstas  los  escitantes,  los  espi¬ 
rituosos,  y  en  muchos  de  estos  casos  veremos  ceder  admirablemen¬ 
te  el  movimiento  febril  á  medios  tan  opuestos  como  los  que  van  in¬ 
dicados.  ¿Cómo  esplicar  esto,  si  no  es  porque  la  calentura  sea  un 
síntoma,  ya  de  una  saburra  gástrica,  y  entonces  un  emeto-catárti- 
co  la  hará  desaparecer;  ya  de  una  colitis,  y  entonces  las  sangrías  lo¬ 
cales,  los  baños,  la  dieta,  &c.,  producirán  el  mismo  efecto;  ó  ya  de 
un  envenenamiento  miasmático,  en  la  que  los  antisépticos  y  los  tó¬ 
nicos  serán  la  única  esperanza  de  curación?  Por  tanto,  resumien¬ 
do,  diremos,  que  la  terapéutica  déla  calentura  continua,  es  la  de 
todas  las  enfermedades  que  acompaña,  y  que  la  encontraremos  di¬ 
seminada  en  el  resto  de  esta  obra. 

En  cuanto  á  los  medios  higiénicos,  sí  hay  algunas  reglas  gene¬ 
rales  á  todas  las  pirexias,  y  que  el  médico  que  comienzá  á  practicar 
debe  tener  muy  presentes,  por  ser  conocidas  hasta  del  vulgo  mis¬ 
mo.  Cualquiera  que  sea  la  enfermedad  que  va  á  estallar,  toda  per¬ 
sona  atacada  de  calentura  deberá  abstenerse  de  ejercicios  morales 
y  físicos,  deberá  quedar  en  casa  con  un  abrigo  proporcionado  á  la 
estación,  en  una  pieza  donde  no  haya  corrientes  de  aire  frió,  y  don¬ 
de  se  conserve  una  temperatura  igual  y  agradable.  El  reposo  en 
la  cama  es  necesario  en  casi  todos  los  casos,  y  como  alivia  siempre 
los  dolores  contusivos  y  la  desazón  general  que  se  esperimenta,  no 
será  por  demas  el  aconsejarlo  á  todos  los  calenturientos.  En  cuan¬ 
to  á  los  alimentos,  debe  proscribirse  todo  sólido,  y  limitarse  á  líqui¬ 
dos;  entre  nosotros,  principalmente  el  atole  de  maiz,  de  arrow-root, 
sagou,  & c.  A  los  estrangeros,  que  generalmente  rehúsan  tomar  es¬ 
tas  papillas,  se  les  debe  ordenar  el  uso  de  un  caldo  ligero,  sin  espe¬ 
cies,  ó  thé  suave.  Pero  muy  poco  aún  sobre  esto  puede  decirse 
en  un  artículo  sobre  calenturas  en  general,  por  lo  que  termi¬ 
naremos  tocando  solamente  dos  puntos,  que  nos  parecen  de  alguna 
importancia. 

1.  °  ¿Se  deberá,  como  opinaba  Sydenharn,  dejar  correr  por  al¬ 
gún  tiempo  las  pirexias,  con  la  idea  de  no  trastornar  la  marcha  na¬ 
tural  de  la  enfermedad?  Respondemos  terminantemente  por  la  ne¬ 
gativa,  pues  la  pretendida  cocción  de  los  humores,  admitida  por  el 
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piretologista  ingles,  queda  aún  por  probar.  La  esperiencia  demues¬ 
tra  por  el  contrario,  que  al  principio  es  mas  fácil  curar  ó  modificar 
ventajosamente  las  calenturas,  y  que  algunas,  como  las  intermiten¬ 
tes,  por  ejemplo,  se  agravan  mas  y  mas  á  cada  acceso.  En  éstas, 
en  las  que  también  aplicaba  Sydenham  su  principio  citado,  no  pue¬ 
de  cabernos  duda  de  la  mejor  conducta  que  debe  seguirse. 

2.  c  El  otro  punto  es,  si  la  calentura  podrá  curar  algunas  en¬ 
fermedades,  como  las  conocidas  por  los  antiguos,  con  los  nombres 
de  obstrucciones,  induraciones  crónicas  &c.  Los  médicos  que  mas 
han  abogado  por  esta  idea,  parece  que  no  lian  tenido  un  juicio  esac- 
to  de  lo  que  es  calentura,  pues  han  citado  como  pruebas  de  su  opi¬ 
nión  los  casos  de  curación  por  medio  de  la  gimnasia,  de  los  tónicos 
y  escitantes,  y  de  todos  los  medios  que  activan  un  poco  los  movi¬ 
mientos  orgánicos.  Pero  esto  es  muy  diferente  de  la  calentura,  y 
las  pruebas  no  tienen  valor  alguno,  por  partir  de  un  supuesto 
falso. 


DE  LAS  FIEBRES  PROPIAMENTE  DICHAS. 

Llamamos  así  todo  movimiento  febril,  cuya  esplicacion  no  se  en¬ 
cuentra  en  ninguna  alteración  de  líquido  ó  sólido,  y  que  parece  ec- 
sistir  por  sí  misma.  De  aquí  los  nombres  de  fiebres  esenciales,  pri¬ 
mitivas,  idiopáticas  y  otros,  que  se  han  dado  á  esta  clase  de  enfer¬ 
medades. 

Hemos  visto  que  el  mayor  número  de  veces,  la  calentura  es  sin¬ 
tomática  de  alguna  inflamación;  pues  bien,  en  la  clase  de  pirexias  de 
que  nos  vamos  á  ocupar,  no  hay  ninguna  alteración  material  que  dé 
razón  suficiente  del  movimiento  febril,  y  aun  cuando  eesistan  algu¬ 
nas  lesiones  locales,  son  consecutivas  á  la  fiebre  misma,  y  no  siguen 

» 

esactainente  su  marcha  y  desarrollo. 

Broussais  y  su  escuela,  queriendo  estender  el  dominio  de  su 
teoría  fisiológica  á  todas  las  enfermedades,  sostuvieron  hábilmente, 
que  las  fiebres  no  eran  sino  flegmasías,  la  mayor  parte  del  tubo 
digestivo,  por  lo  que  las  filiaron  al  lado  de  la  gastro-enteritis;  pero 
el  análisis  severo  de  la  observación  ha  venido  á  establecer  de  nuevo 
que  hay  cierto  número,  aunque  mas  corto  que  lo  que  se  creía  an- 
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tes,  de  calenturas  que  deben  llamarse  esenciales  en  la  acepción  que 
hemos  dado  á  esta  palabra. 

Ademas,  los  curiosos  y  bellos  análisis  de  los  Sres.  Andral  y  Gayar- 
ret,  han  dado  un  fallo  irrevocable  á  esta  importante  cuestión,  y 
han  puesto  una  línea  divisoria  entre  las  inflamaciones  acompañadas 
de  calentura  y  las  fiebres  propiamente  dichas.  En  aquellas,  la  san¬ 
gre  presenta  un  aumento  de  fibrina  tan  generalmente,  que  casi  es 
la  regla,  mientras  que  en  las  enfermedades  de  que  tratamos  la  can¬ 
tidad  de  fibrina  ó  queda  en  el  estado  normal,  á  saber  0,003  por  ter¬ 
mino  medio,  ó  disminuye  á  un  grado  que  no  se  encuentra  en  nin¬ 
gún  otro  estado  de  la  economía.  Por  otra  parte,  esta  grande  dimi¬ 
nución  de  la  fibrina,  viene  acompañada  de  los  gravísimos  fenómenos 
atribuidos  antiguamente  á  la  putridez  de  los  humores,  á  la  acLina- 
miá,  á  la  relajación  de  la  fibra  &c.  &c. 

Sin  necesidad  de  un  análisis  riguroso,  la  sangre  sacada  de  la  ve- 
na  presenta  una  gran  diferencia  en  estas  dos  especies  de  enfermeda¬ 
des.  En  las  flegmasías  se  coagula  rápidamente,*  presenta  comun¬ 
mente  la  capa  blanquecina,  llamada  costra  inflamatoria,  el  coágulo 
es  firme,  rojo  y  contraido,  mientras  que  en  las  fiebres,  la  sangre  se 
coagula  lentamente,  el  coágulo  es  ancho,  sin  costra  inflamatoria, 
blando,  y  se  desbarata  con  facilidad,  reduciéndose  en  grumos  que 
nadan  en  un  suero  rojizo.  Ahora  bien,  si  en  medio  de  una  fiebre  vie¬ 
ne  á  estallar  una  flegmasía;  entonces  la  fibrina  aumenta,  lo  que  en 
nuestra  opinión  confirma  lo  que  hemos  dicho  sobre  la  naturaleza  de 
las  enfermedades  de  que  tratamos,  á  saber,  que  no  pueden  esplicar- 
se  por  la  alteración  de  ningún  líquido  ó  sólido,  pues  si  la  diminu¬ 
ción  de  la  fibrina  se  invocara  como  la  razón  íntima  de  la  fiebre,  en 
este  caso  la  flegmasía  intercurrente  que  aumenta  dicho  principio, 
debia  hacer  cesar  la  enfermedad  ó  modificarla  en  su  naturaleza,  lo 
cual  no  se  observa. 

Clasificación  y  división  de  las  fiebres. — -No  pueden  clasificarse  me¬ 
jor  y  dividirse  las  fiebres  sino  atendiendo  á  su  tipo;  todas  las  demas 
divisiones  que  se  han  hecho  fundadas  en  su  sitio,  su  naturaleza, 
su  marcha,  su  duración  ó  la  predominancia  de  tal  ó  tal  síntoma, 
han  sido  monstruosas  y  arbitrarias.  Echese  mía  ojeada  á  la  Pi- 
retología  de  Pinel,  y  se  convencerá  cualquiera  de  los  malos  funda¬ 
mentos  que  le  sirvieron  para  clasificar  las  fiebres.  Tóase  á  Brous- 
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sais  no  atendiendo  mas  que  á  un  ligero  síntoma,  y  localizándolas  en 
el  tubo  digestivo.  Y  consúltese  por  último  cualquier  tratado  de  Pa¬ 
tología  Interna,  anterior  á  las  investigaciones  de  Mr.  Louis,  y  no 
quedará  duda  de  la  verdad  que  hemos  asentado;  así  es  que,  á  imi¬ 
tación  de  Mr.  Grisolle,  dividiremos  las  fiebres: 

1 .  3  En  continuas,  aquellas  en  las  que  el  movimiento  febril  per¬ 
siste  sin  interrupción. 

2.  °  En  intermitentes,  aquellas  en  las  que  el  movimiento  febril 
cesa  para  reaparecer  con  intervalos  regulares;  y  en  fin, 

3.  °  En  remitentes,  en  1  asaque  el  movimiento  febril,  aunque  con¬ 
tinuo  presenta  ecsacerbaciones  periódicas. 

Como  ecsiste  un  genero  particular  de  fiebres  continuas,  caracteri¬ 
zadas  por  una  marcha  determinada,  invariable,  y  por  una  erupción 
de  la  piel,  que  constituye  su  síntoma  patognomónico,  tendremos 
que  hacer  otro  género  que  comprenda  las  fiebres  eruptivas. 

Ademas,  ecsisten  algunas  veces  fiebres  de  marcha  crónica,  que 
aunque  su  número  cada  dia  es  mas  limitado,  gracias  á  la  perfección 
del  diagnóstico,  que  ha  demostrado  ser  casi  siempre  sintomáticas  de 
un  padecimiento  local  antiguo,  sin  embargo,  las  comprenderemos  en 
un  género  especial  con  el  nombre  de  hécticas,  lentas  ó  crónicas. 

En  resúmen,  distinguirémos  las  fiebres  esenciales  ó  propiamente 
dichas  en  los  cinco  géneros  siguientes: 

Primer  género. — Fiebre  continua  propiamente  dicha,  que  compren¬ 
de  siete  especies  diferentes:  la  fiebre  efímera,  la  fiebre  inflamatoria, 
la  fiebre  amarilla,  la  fiebre  biliosa  de  los  paises  calientes,  la  fiebre  ti¬ 
foidea,  el  tifo  de  Europa  y  el  tifo  de  Oriente. 

Segundo  género. — Comprende  las  fiebres  eruptivas  que  son:  la  vi¬ 
ruela,  la  varioloides,  la  varicela,  el  sarampión,  la  escarlatina,  y  el  su¬ 
dor  miliar. 

Tercer  género. — Abraza  las  fiebres  intermitentes  benignas,  perni¬ 
ciosas  y  anómalas. 

Cuarto  género. — Están  comprendidas  en  él  las  fiebres  remitentes, 
y  pseudo-continuas,  que  tal  vez  podrían  considerarse  como  una  sim¬ 
ple  variedad  ó  un  sub-género  de  las  intermitentes. 

Quinto  género. — En  él  tratarémos  por  último  de  las  fiebres  hécticas, 
lentas  ó  crónicas. 
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PRIMER  GENERO  RE  FIEBRES. 


DE  LAS  FIEBRES  CONTINUAS. 

DE  LA  FIEBRE  EFÍMERA. 

Esta  enfermedad  consiste  en  mi  movimiento  febril  esencial,  de 
corta  duración,  poco  intenso,  y  que  termina  por  la  vuelta  á  la  salud, 
precedida  en  algunos  casos,  por  la  aparición  de  algún  fenómeno 
crítico. 

Empieza  generalmente  por  un  escalofrío  ligero,  que  dura  poco, 
y  que  es  seguido  ó  acompañado  de  sensación  de  cansancio  en  tod° 
el  cuerpo,  principalmente  en  los  lomos  y  en  los  estreñios  inferiores; 
algunas  veces  de  desvanecimientos,  y  casi  constantemente  de  cefa¬ 
lalgia.  Muy  poco  después  estos  mismos  síntomas  se  liacen  mas  in¬ 
tensos;  el  calor  de  la  piel  aumenta;  la  cara  se  enrojece,  conservando 
su  espresion  habitual;  el  pulso  se  pone  lleno  y  frecuente,  aunque 
nunca  tanto  como  en  las  afecciones  inflamatorias  ó  en  la  fiebre  tifoi¬ 
dea;  hay  ligera  agitación;  en  los  niños  suele  presentarse  el  delirio, 
en  la  mayor  parte  de  los  enfermos  la  sed,  y  casi  en  todos  la  pérdida 
del  apetito.  Ecsaminando  con  cuidado  todos  los  órganos  de  la  eco¬ 
nomía,  se  advierte  que  ni  uno  solo  padece  con  especialidad,  y  que 
por  consiguiente  no  puede  localizarse  el  movimiento  febril. 

Después  de  una  duración  de  uno,  dos  ó  tres  dias,  habiendo  se¬ 
guido  en  este  tiempo  una  marcha  uniforme  ó  con  ecsacerbaciones 
por  las  noches,  aparece  una  epistaxis,  un  sudor  abundante,  un  au¬ 
mento  en  la  secreción  renal,  ó  bien  mi  herpes  lavialis ;  disminuyen 
los  síntomas,  y  pocas  horas  después  cesa  enteramente  la  fiebre.  Pe¬ 
ro  debe  advertirse,  que  aunque  la  aparición  de  alguno  de  dichos  fe¬ 
nómenos  críticos  la  hace  terminar,  no  por  esto  se  crea  que  es  mía 
cosa  indispensable,  ó  al  menos  constante,  sino  que  por  el  contrario, 
los  enfermos  entran  en  convalescencia  sin  haberlos  presentado.  Al¬ 
gunas  veces  en  el  curso  de  esta,  los  enfermos  quedan  pálidos  y  con 
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un  enflaquecimiento  mayor  que  el  que  debía  esperarse  de  una  afec¬ 
ción  ligera  y  de  corta  duración;  pero  repetimos,  que  esto  solamente 
es  algunas  veces. 

Etiología. — Esta  afección  es  frecuentemente  en  los  niños  y  en  los 
jóvenes;  mas  común  en  estío  que  en  las  otras  estaciones;  Tinas  veces 
es  espontánea,  y  otras  reconoce  por  causa  un  esceso  en  los  alimen¬ 
tos,  sobre  todo,  si  son  muy  estimulantes,  ó  en  las  bebidas  espirituo¬ 
sas  y  escitantes;  las  fatigas  corporales  &c.;  en  general,  todas  las  cau¬ 
sas  que  activan  por  un  tiempo  largo  la  circulación,  le  dan  origen. 
En  ciertos  casos,  se  presenta  en  un  mismo  individuo  por  un  número 
indeterminado  de  veces. 

Diagnóstico. — Como  se  ha  podido  ver  por  la  descripción  de  los 
síntomas,  la  fiebre  efímera  presenta  la  misma  fisonomía  que  las  en¬ 
fermedades  inflamatorias  en  sus  pródromos.  Así  es  que,  en  algu¬ 
nos  casos  será  difícil  determinar,  en  vista  solamente  de  los  síntomas 
enunciados,  de  que  enfermedad  se  trata,  porque  muchas  veces  hay 
inflamación  en  un  órgano,  sin  que  al  segundo  ó  al  tercero  dia  de  su 
ecsistencia,  haya  signo  alguno  que  la  revele;  pero  aun  en  estos  ca¬ 
sos,  valdrá  mucho  para  establecer  el  diagnóstico,  ademas  de  la  edad 
del  individuo,  la  duración  ó  intensidad  del  escalofrío  inicial,  el  ca¬ 
lor  de  la  piel,  y  la  plenitud  y  frecuencia  del  pulso;  síntomas  que  son 
mas  intensos  en  las  flegmasías  que  en  la  enfermedad  de  que  nos  ocu¬ 
pamos. 

En  cuanto  al  modo  de  distinguir  esta  de  las  fiebres  intermitentes 
incipientes,  de  la  inflamatoria  y  de  la  tifoidea,  véanse  estas  enferme¬ 
dades. 

Método  curativo. — Lafiebre  efímera  jamas  es  grave;  mas  bienes  una 
enfermedad  molesta  cuando  ataca  con  frecuencia  á  un  mismo  indi¬ 
viduo. 

Tratamiento. — Basta  muchas  veces  hacer  guardar  cama  al  enfer¬ 
mo,  para  ver  terminar  la  fiebre;  pero  siempre  serán  convenientes 
los  purgantes  salinos,  sobre  todo  si  ha  sido  provocada  por  la  inges¬ 
tión  de  alimentos  abundantes  ó  estimulantes;  el  empleo  de  los  sudo¬ 
ríficos,  y  de  preferencia  del  acetato  de  amoniaco  (40  ó  60  gotas  en 
una  toma),  y  el  uso  de  los  pediluvios  simples  ó  irritantes,  contribu¬ 
yen  mucho  para  provocar  la  diaforesis  y  disminuir  la  cefalalgia  que 
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tanto  molesta  á  los  enfermos;  los  alimentos,  en  todos  los  casos  serán 
pocos,  y  de  ningún  modo  escitantes. 


FIEBRE  SIMPLE. 

Sinonimia. — Fiebre  septenaria,  inflamatoria ,  sinoca. 

Definición. — La  fiebre  simple  es  una  pirexia  continua,  esencial, 
que  dura  de  7  á  12  dias,  y  se  termina  comunmente  por  un  movi¬ 
miento  crítico. 

Necroscopia. — La  fiebre  inflamatoria  simple  jamas  se  acompaña 
de  lesión  local  apreciable. 

Sintomatologia. — Esta  enfermedad  es  comunmente  precedida  de 
cefalalgia,  vértigos,  ruido  en  los  oidos,  aturdimiento,  somnolencia, 
torpeza  en  las  facultades  intelectuales,  &c.,  sosteniéndose  este  esta¬ 
do  hasta  el  tercero  ó  quinto  dia;  en  los  siguientes,  se  observan  mu¬ 
chas  veces  movimientos  tumultuosos  del  corazón,  y  aumento  de 
fuerza  y  estension  en  sus  ruidos,  debido  al  mayor  número  de  con¬ 
tracciones  y  dilataciones  en  un  tiempo  dado;  pulso  lleno,  duro  y 
frecuente  (desde  70,  á  100  ó  a  110).  Algunas  veces  dispnea,  mas 
generalmente  una  ligera  ansiedad^  esto  se  observa  cuando  el  en¬ 
fermo  está  en  una  pieza  poco  ventilada  y  habitada  por  muchas  per¬ 
sonas;  los  movimientos  respiratorios  son  de  20  a  25  por  minuto;  tos 
muy  rara  vez,  y  esto  sucede  cuando  la  fiebre  se  complica  con  bron¬ 
quitis.  Boca  pastosa,  de  mal  sabor,  seca  en  su  parte  posterior; 
lengua  blanca,  sed  viva,  anorexia  y  constipación;  orinas  raras,  algu¬ 
nas  veces  sedimentosas,  de  mi  color  oscuro,  enrojecen  el  papel  de 
tornasol;  piel  caliente,  comunmente  humedecida,  de  un  color  rosa¬ 
do  en  toda  su  estension;  pero  mas  en  la  cara  y  en  las  manos;  los 
ojos  están  rojos,  llorosos;  hay  fatiga,  cansancio,  movimientos  difíci¬ 
les,  dolores  en  los  miembros  y  en  los  lomos. 

Marcha ,  duración,  terminación. — La  fiebre  inflamatoria  tiene  mía 
marcha  continua;  sin  embargo,  hay  ecsaservacion  en  la  tarde,  y  mas 
aún  en  lo  noche;  en  general,  la  intensidad  de  la  fiebre  es  de  dos  ó 
tres  dias;  queda  después  estacionaria  por  24  ó  48  horas,  decrece  po- 
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co  á  poco,  y  termina  por  el  retorno  á  la  salud.  Hay  muchos  indi¬ 
viduos  en  los  que  la  marcha  ascendente  de  la  fiebre  es  contenida 
bruscamente  por  algún  movimiento  crítico,  siendo  el  mas  común  la 
hemorragia;  esta  parece  que  se  verifica  por  distintas  vías,  según  la 
edad  del  individuo  y  el  secso;  en  los  jó venes,  por  la  nariz,  en  los  de 
mas  edad,  por  los  vasos  hemorroidales,  esto  es  raro;  en  fin,  en  la 
muger,  el  esfuerzo  hemorrágico  se  dirige  de  preferencia  á  los  órga¬ 
nos  genitales;  pero  nos  parece  todavia  mas  constante  que  la  fiebre 
inflamatoria  se  juzga  por  sudores  abundantes,  ó  por  evacuaciones 
copiosas,  algunas  veces  también  por  orinas  sedimentosas.  A  pesar 
de  todo  esto,  la  enfermedad  que  nos  ocupa  puede  terminarse  sin  que 
se  observe  ningún  fenómeno  crítico,  y  quizá  esto  es  lo  mas  común. 

Al  gunos  médicos  antiguos  admitían  que  esta  fiebre  podía  dege¬ 
nerar  en  tifoidea;  muchos  modernos  hay  que  lo  creen  así,  pero  has¬ 
ta  el  dia  no  está  resuelta  esta  cuestión;  nosotros  no  hacemos  mas 
que  indicarla. 

La  duración  de  esta  enfermedad,  suponiéndola  simple,  es  de  5  á 
7  dias;  pero  algunas  veces  pasa  de  este  término,  y  entonces  es  ne¬ 
cesario  investigar  con  el  mayor  cuidado  si  es  una  fiebre  tifoidea  que 
haya  tomado  en  su  primer  periodo  la  forma  inflamatoria,  para  de 
esa  manera  no  caer  en  error;  se  procurará  saber  también  si  el  mo¬ 
vimiento  febril  no  está  sostenido  por  una  flegmasía  latente,  desarro¬ 
llada  consecutivamente  (*). 

Por  tanto,  es  de  la  mayor  importancia  esplorar  todos  los  dias  los 
principales  órganos,  pues  en  las  flegmasías  consecutivas  consiste  to¬ 
do  el  peligro  de  la  enfermedad,  porque  como  verémos,  la  fiebre  in¬ 
flamatoria  no  complicada,  jamas  tiene  una  terminación  funesta. 

Diagnóstico. — Lo  primero  que  debe  hacerse  para  establecer,  el 
diagnóstico  diferencial,  es  decidir,  en  cuanto  se  pueda,  si  el  movi¬ 
miento  febril  en  cuestión  es  esencial,  ó  depende  de  alguna  flegma¬ 
sía  local.  Es  necesario  tener  muy  presente  que  la  forma  inflama¬ 
toria  de  la  fiebre  tifoidea,  se  semeja  mucho  á  fiebre  angioténica 
franca,  así  como  también  á  la  calentura  que  precede  á  la  erupción 
de  la  viruela,  del  sarampión  y  de  la  escarlatina;  no  obstante,  estas 


(*)  Véase  para  esto  el  artículo  Fiebre  en  general. 


24 


PATOLOGIA 


enfermedades  tienen  algunos  signos  especiales,  que  daremos  á  cono¬ 
cer  en  el  estudio  de  cada  mía  de  ellas;  atendiendo  á  esto,  será  pre¬ 
ciso  convenir  en  que  se  presentarán  algunas  dificultades  para  for¬ 
mar  el  diagnóstico  diferencial,  y  que  esto  debe  hacer  á  los  prácticos 
muy  circunspectos  en  el  pronóstico  de  las  fiebres. 

Pronóstico.- — La  fiebre  inflamatoria  franca  y  sin  complicación, 
nunca  es  grave. 

Causas. — Los  jóvenes  de  un  temperamento  sanguíneo,  que  guar¬ 
dan  una  vida  sedentaria,  y  que  usan  una  nutrición  suculenta,  son  á 
los  que  ataca  de  preferencia  esta  enfermedad;  ella  se  declara  gene¬ 
ralmente  después  de  una  comida  escesiva,  ó  de  alguna  fatiga  pro¬ 
longada;  también  se  le  ha  visto  sobrevenir  cuándo  una  hemorragia 
constitucional  ha  sido  bruscamente  contenida.  Algunas  veces,  aun¬ 
que  raras,  reina  epidémicamente. 

Método  curativo. — En  la  inmensa  mayoría  de  casos,  y  en  la  supo¬ 
sición  de  que  la  fiebre  no  esté  complicada,  nos  ha  bastado  para  com¬ 
batirla,  uno  ó  dos  laxantes  (aceite  de  ricino,  sales  neutras),  algunas 
friegas  oleosas  á  las  estremidades,  el  uso  de  la  naranjada,  dada  en 
el  dia  á  la  temperatura  ordinaria,  y  en  la  noche  algo  tibia;  dieta,  y 
reposo  absoluto.  Si  predominaren  algunos  síntomas,  como  la  cefa¬ 
lalgia,  los  aturdimientos  & c.,  se  podrá  usar  con  écsito  algunos  de¬ 
fensivos  de  vinagre  ó  ether  acético  á  la  frente,  baños  de  piés  con 
agua  de  mostaza,  &c.  Esta  práctica  nos  ha  dado  siempre  buenos 
resultados;  no  obstante,  no  tenemos  embarazo  en  recomendar,  como 
lo  hacen  Grisolle  y  otros,  las  emisiones  sanguíneas,  prefiriendo 
siempre  la  abertura  de  la  vena  á  las  sanguijuelas,  á  no  ser  que  se 
intente  volver  alguna  hemorragia  suprimida,  sin  que  creamos  que 
este  medio  sea  absolutamente  necesario.  Confesamos  que  mas  de 
una  fiebre  inflamatoria  simple,  ha  terminado  felizmente  después  de 
mía  sangría. 

Habiendo  enumerado  las  causas  que  producen  la  fiebre  inflama¬ 
toria,  nos  parece  inútil  ocuparnos  del  tratamiento  profiláctico. 

Naturaleza. — A  muchas  cuestiones  ha  dado  lugar  la  investiga¬ 
ción  de  la  naturaleza  de  la  fiebre  inflamatoria,  y  á  pesar  de  todo, 
nos  es  desconocida;  no  obstante,  hombres  respetables  como  Boui- 
llaud,  J os,  Frank  y  otros,  han  dicho  que  esta  pirexia  consistía  esencial- 
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mente  en  una  inflamación  del  corazón  y  de  los  gruesos  vasos.  Pa- 
rece  que  muy  pocos  médicos  han  admitido  esta  opinión,  y  es  nece¬ 
sario  confesar  que  la  fiebre  inflamatoria  simple,  es  hoy  páralos  mo¬ 
dernos  lo  que  antes  para  los  antiguos,  una  verdadera  pirexia  esen¬ 
cial,  es  decir,  un  estado  febril  no  sintomático  (nulla  inflamatio  loca- 
lis.  Selle.)  La  mayor  parte  de  las  opiniones  emitidas  sobre  la  na¬ 
turaleza  y  asiento  de  esta  enfermedad,  parece  que  no  han  tenido 
otro  objeto  que  el  de  localizarla;  ya  hemos  visto  las  opiniones  do 
Jos.  Frank  y  Bouillaud;  Pinol  parece  también  admitirla,  puesto  que 
nombra  la  fiebre  simple,  fiebre  angioténica;  Broussais  la  hace  de¬ 
pender  de  una  inflamación  gástrica.  Casi  es  generalmente  admiti¬ 
do  hoy,  que  la  fiebre  inflamatoria  simple  es  una  pirexia  esencial; 
es  decir,  que  han  vuelto  á  las  ideas  antiguas,  y  á  considerarla  co¬ 
mo  una  fiebre.  Ningún -método  de  esploracion,  por  preciso  que  sea, 
ha  podido  encontrar  ni  su  causa  íntima  ni  su  asiento;  ni  se  diga 
tampoco,  como  lo  han  creído  otros  médicos,  que  siendo  la  fiebre 
simple  una  variedad  de  la  efímera,  podía  muy  bien  referirse  á  la 
plétora  ó  á  una  escitacion  momentaneá  de  las  funciones  del  sis¬ 
tema  circulatorio  general  y  capilar,  bajo  la  influencia  de  algu¬ 
na  causa  fisiológica,  ó  mas  ordinariamente,  de  alguna  enfermedad 
difícil  de  determinar. 

Muchas  razones  tendríamos  para  combatir  semejantes  opiniones; 
pero  nos  contentamos  con  decir,  que  los  hechos  consignados  por  los 
señores  Andral  y  Gavarret,  militan  en  nuestro  favor.  En  efecto^ 
en  un  caso  en  que  estos  autores  encontraron  todos  los  síntomas  que 
caracterizan  la  fiebre  inflamatoria  simple,  la  cantidad  de  fibrina  era 
normal;  pero  la  de  los  glóbulos  habia  señalado  el  enorme  número 
de  185  (el  número  normal  es  de  127).  Es  necesario  recordar  que 
en  las  inflamaciones,  la  fibrina  aumenta  constantemente,  y  que  pue¬ 
de  llegar  hasta  diez  milésimos  (la  cantidad  normal  es  de  3);  pues 
bien,  si  la  fiebre  llamada  inflamatoria,  -coincidiera  siempre,  ó  fue¬ 
ra  debida  á  una  flegmasía  del  sistema  vascular  ó  de  cualquiera 

% 

otro  órgano,  evidentemente  la  fibrina  aumentaría  en  proporción, 
pues  hasta  hoy  no  se  ha  dado  escepcion  á  esta  regla,  y  la  so¬ 
la  alteración  que  se  encuentra,  que  no  está  en  relación  con  las  fleg¬ 
masías,  es  el  aumento  de  glóbulos.  De  todo  lo  dicho,  debemos  con¬ 
cluir,  que  la  anatomía  patológica,  y  la  opinión  de  hombres  suma- 
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mente  respetables,  nos  autoriza  á  creer  que  la  fiebre  inflamatoria  no 
es  mas  que  una  pirexia  esencial. 


FIEBRE  AMARILLA. 

Sinonimia. —  Vómito  negro  ó  vómito  prieto. — Tifo  de  América  efe. 

Definición. — El  vómito  negro  es  una  fiebre  esencial,  propia  ele 
algunos  climas  calientes,  y  caracterizada  esencialmente  por  el  color 
amarillo  de  la  piel  y  los  vómitos  negros. 

Historia. — No  se  sabe  en  qué  tiempo  se  observó  por  primera  vez; 
algunos  creen  que  las  fiebres  descritas  por  Hipócrates,  y  caracteri¬ 
zadas  según  este  grande  observador  por  el  color  ictérico  de  la  piel, 
los  vómitos  y  las  evacuaciones  negras,  deben  referirse  á  esta  enfer¬ 
medad;  pero  otros  creen  que  la  descripción  de  Hipócrates  le  con¬ 
viene  mejor  á  fiebre  remitente.  Los  primeros  casos  de  fiebre  ama¬ 
rilla  bien  probados,  de  que  se  hace  mención,  fueron  observados  en 
las  Antillas,  muy  poco  tiempo  después  de  la  conquista  de  estas  is¬ 
las  por  los  españoles,  pues  Colon  en  su  viage,  parece  que  se  refiere 
á  esta  enfermedad  cuando  habla  de  la  epidemia  que  atacó  a  los  fun¬ 
dadores  de  las  primeras  colonias:  desde  esta  época,  los  escritores  de 
América  la  mencionan;  pero  no  esta  averiguado  si  la  enfermedad 
se  desarrolló  entonces,  ó  ya  ecsistia  entre  los  antiguos  habitantes. 
Respecto  de  la  república,  el  punto  en  que  parece  comenzó  a  obser¬ 
varse  fué  el  de  Veracruz,  la  primitiva  ciudad,  situada  en  el  punto 
que  hoy  se  llama  la  Antigua;  filé  abandonada  principalmente  á  cau¬ 
sa  de  la  mortalidad  ocasionada  por  el  vómito  prieto:  pero  la  Nueva, 
á  pesar  de  las  buenas  circunstancias  higiénicas  en  que  se  encontra¬ 
ba  el  terreno  donde  estaba  construida,  fué  bien  pronto  atacada  por 
la  fiebre,  del  mismo  modo  que  la  anterior,  y  en  la  actualidad,  no 
solo  se  le  observa  en  Veracruz,  sino  en  la  mayor  parte  de  los  puer¬ 
tos  que  tiene  la  república  en  el  golfo,  y  aun  en  el  Pacífico. 

En  Europa  ha  sido  estudiada  la  enfermedad  con  mucho  cuida¬ 
do,  y  ecsisten  escritos  de  médicos  franceses  sobre  la  fiebre  amarilla, 
del  antiguo  y  del  nuevo  continente,  que  son  muy  dignos  de  estudio. 
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El  vómito  negro,  aunque  muy  frecuente  en  varios  puntos  de  nues¬ 
tro  país,  no  sabemos  que  haya  mas  escritos  sobre  él,  que  el  tratado 
de  la  fiebre  amarilla  de  Veracruz  por  I).  Luis  Chavert,  y  la  Memo¬ 
ria  inédita,  presentada  por  1).  José  María  Mata  a  la  sociedad  filoiá- 
trica,  sobre  el  vómito  negro  observado  en  el  Plan  del  Rio. 

Caracteres  anatómicos . — Color  amarillo  de  la  piel  en  los  cadáve¬ 
res,  aun  de  los  que  no  lo  habían  presentado  durante  la  vida,  mas  vi¬ 
sible  en  los  carrillos,  las  ingles,  y  las  axilas;  manchas  rojas,  mas  ó 
ménos  oscuras;  según  Chavert,  mas  comunes  en  las  estremidades 
superiores,  el  cuello  y  la  cara. 

El  estómago  contiene  sangre  pura,  ó  alterada  en  la  mayoría  de 
los  casos;  negra  en  los  intestinos.  Louis  la  encontró  en  el  estóma- 
go  en  tres  cuartos  de  los  cadáveres,  y  en  dos  tercios  en  los  intesti¬ 
nos;  la  mucosa  del  tubo  digestivo,  inyectada,  con  manchas  rojas,  re¬ 
blandecida,  ulcerada  ó  intacta. 

El  hígado  ha  presentado  alteraciones  constantes  á  Louis  y  Du- 
trouleau;  no  constantes,  pero  muy  frecuentes  á  otros  observadores. 
Estas  consisten  en  un  descolorimiento  casi  general,  pero  no  igual- 
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mente  marcado,  en  toda  la  superficie  de  la  viscera.  Louis  compara 
su  color  al  del  café  con  leche,  al  de  la  paja,  al  de  la  goma  gutta  ó 
al  verde  aceituna;  y  según  este  observador,  el  tejido  de  la  entraña 
es  seco  ó  coherente:  esta  alteración  constituye,  según  él,  el  carácter 
anatómico  de  la  enfermedad.  Dutrouleau  ha  observado,  en  mas 
de  cien  autopsias,  constantemente  estas  alteraciones.  Mata  ha  no¬ 
tado  en  el  Plan  del  Rio  un  color  amarillo  rosado  en  el  hígado;  pe¬ 
ro  Rufz,  le  ha  encontrado  sano  en  un  tercio  de  los  cadáveres,  y  un 
observador  muy  versado  en  el  estudio  de  estas  enfermedades,  Cher- 
vin,  dice  que  el  hígado  puede  encontrarse  sano,  que  sus  alteracio¬ 
nes  anatómicas  son  inconstantes  y  diversas,  y  que  no  son  esclusivas 
de  esta  enfermedad,  pues  él  las  ha  visto  en  las  fiebres  intermiten¬ 
tes  y  remitentes  de  los  países  calientes. 

En  el  pulmón  han  solido  encontrarse  ecshalaciones  sanguíneas,  y 
,  aun  verdaderos  núcleos  apopléticos;  pero  este  carácter  anatómico^ 
así  como  el  reblandecimiento,  la  inyección  y  la  coloración  roja,  mas 
ó  ménos  oscura  de  los  tejidos  en  los  demas  aparatos,  son  fenómenos 
muy  inconstantes. 

Síntomas. — Los  síntomas  de  la  fiebre  amarilla  difieren  notable- 
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mente  segun  los  diversos  puntos  y  épocas  en  que  se  le  observa;  así 
es  que  las  descripciones  de  los  autores  no  están  enteramente  acor¬ 
des.  Nosotros  hablaremos  de  lo  que  de  ordinario  se  observa. 

En  la  fiebre  amarilla,  parece  bien  probado  que  ecsiste  un  perio¬ 
do  de  incubación.  Poco  hablan  los  autores  sobre  este  punto;  pero 
todos  conocemos  hechos  bien  averiguados,  de  individuos  que  ha¬ 
biendo  bajado  á  Veracruz,  en  el  tiempo  del  vómito,  son  atacados 
de  él  á¿  su  regreso,  en  Jalapa,  en  Puebla,  en  México  y  aun  en  luga¬ 
res  mas  centrales  y  distantes  de  la  costa.  No  tenemos,  ni  hemos 
encontrado  en  los  autores,  datos  para  fijar  la  duración  de  este  pe¬ 
riodo;  creemos  probable  que  su  duración  varía  por  la  influencia  de 
circunstancias  que  no  todas  son  conocidas.  Los  hechos  de  indivi¬ 
duos  atacados  en  puntos  distantes  de  Yeracruz,  á  su  regreso  de  es 
ta  ciudad,  prueban,  á  lo  menos,  que  la  duración  del  periodo  de  in¬ 
cubación  puede  ser  algunas  veces  bastante  larga.  Nosotros  hemos 
asistido  en  la  ciudad  de  México  á  algunos  enfermos  de  fiebre  ama- 
rilla,  que,  ya  tenian  varios  dias  de  llegados  de  Y eracruz  cuando  se 
les  presentó  la  enfermedad. 

Pródromos . — La  enfermedad  puede  empezar  súbitamente,  ó  ser 
precedida  de  pródromos.  Cuando  estos  ecsisten,  son:  sensación  de 
cansancio  con  calosfríos  vagos  ó  poco  marcados,  á  veces;  acelera¬ 
ción  del  pulso  y  diversas  alteraciones  de  la  lengua;  después  de  al¬ 
gunas  horas,  aparece  por  lo  común  la  enfermedad;  pero  estos  pró¬ 
dromos,  en  algunos  casos,  suelen  durar  varios  dias. 

Síntomas. — Los  síntomas  se  dividen  en  dos  periodos;  en  el  prime¬ 
ro  se  presentan  los  siguientes: 

La  lengua,  roja  al  principio,  se  va  poniendo  después  seca,  y  se  va 
cubriendo  en  seguida,  así  como  los  dientes,  de  una  capa  amarillen¬ 
ta  y  después  negruzca;  hay  sed,  el  epigastrio  é  hipocondrio  derecho, 
están  calientes  y  dolorosos;  hay  náuseas  seguidas  de  vómitos,  sobre 
todo,  después  de  tomar  algún  líquido  aun  en  pequeña  cantidad;*  al 
principio  ecsiste  la  constipación,  luego  diarrea  acompañada  de  có¬ 
licos  y  calor  interior  escesivo. 

El  pulso  está  acelerado  y  algunas  veces  lleno;  el  mal  comienza 
comunmeute  con  calosfríos,  que  son  seguidos  de  movimiento  febril, 
y  calor  acre  y  seco  de  la  piel;  la  cara  está  roja,  y  á  veces  las  estre- 
midades  frías. 
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Hay  dificultad  en  la  respiración,  opresión  y  calor  en  el  pecho. 

El  enfermo  está  abatido,  sü  fisonomía  alterada,  tiene  los  ojos  en¬ 
rojecidos,  hay  cefalalgia  fuerte  ó  débil,  continua  ó  interrumpida,  do¬ 
lores  en  los  lomos  y  en  las  articulaciones. 

La  orina  está  roja  y  escasa;  á  veces  se  suprime. 

La  duración  de  este  periodo  es  desde  uno  hasta  cinco  dias. 

Segundo  periodo. — Las  encías  presentan  en  su  borde  una  faja 
amoratada,  y  sangran  á  la  menor  presión  (Mata);  la  lengua  se  cu¬ 
bre  de  capas  aun  mas  espesas  y  oscuras  que  en  el  primer  periodo; 
el  líquido  arrojado  por  el  vómito,  es  blanco,  amarillento,  muchas 
veces  negro,  y  con  un  olor  especial;  á  veces  es  de  pura  san¬ 
gre;  los  vómitos  negros  han  faltado  en  un  tercio  de  los  enfermos 
observados  por  Louis;  las  evacuaciones  se  hacen  mas  frecuentes, 
mas  abundantes  y  líquidas,  amarillas,  verdiosas,  sanguinolentas  ó 
formadas  por  materias  semejantes  á  las  de  los  vómitos;  los  dolores 
del  vientre  continúan  ó  cesan.  El  pulso  se  pone  mas  débil,  sigue 
frecuente,  á  veces  suele  ponerse  lento,  hasta  dar  55  pulsaciones  por 
minuto  (Mata);  las  estremidades  se  enfrian,  las  orinas  continúan  ro¬ 
jas,  escasas,  y  á  veces  suprimidas.  Al  color  rojo  de  la  piel  succe- 
de  el  amarillo  de  que  hemos  hablado  en  los  caracteres  anatómicos: 
petequias,  equimoses  y  placas  gangrenosas  se  presentan  en  diversas 
regiones  del  cuerpo.  Estos  fenómenos  coinciden  frecuentemente 
con  los  vómitos  y  las  evacuaciones  negras,  y  aun  con  epistacsis  y 
otras  hemorragias  de  varias  mucosas.  En  algunas  epidemias,  se  ha 
notado  el  delirio,  el  cóma  y  otros  padecimientos  graves  del  cere¬ 
bro;  en  otras,  las  fuerzas  están  poco  abatidas,  de  manera,  que  los 
enfermos  se  levantan  de  sus  camas,  y  pueden  andar  aun  poco  tiem¬ 
po  antes  de  morir. 

Sobre  30  enfermos  observados  por  M.  Dutrouleau  en  la  epide¬ 
mia  déla  Martinica  de  1841,  se  notaron  los  síntomas,  en  cuanto  á 
su  frecuencia,  de  la  manera  siguiente: 

Primer  periodo. — Facies  característica,  en  los  30:  cefalalgia,  en 
todos,  pero  con  grados  diferentes,  y  cesando  con  prontitud:  dolor  en 
los  riñones  y  en  las  articulaciones,  25  veces:  síntomas  febriles  fuer¬ 
tes,  22  veces:  moderados  en  los  8  restantes:  sed,  29  veces:  lengua 
sucia  y  roja,  11:  vómitos,  9:  epigastralgía,  6:  constipación,  17:  su¬ 
presión  de  orina,  3. 
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Segundo  periodo. — Curados  en  el  primer  periodo,  11.  Pasando 
al  segundo,  19. 

Sobre  estos  19,  se  observó  lo  siguiente:  Ictericia,  17:  agitación 
incesante,  7:  dolores  variables,  10:  falta  de  dolor,  9:  aliento  carac¬ 
terístico,  19:  exudación  sanguínea  de  la  boca,  11:  sed  viva,  3:  vó¬ 
mitos  negros,  6  (estos  6  todos  murieron):  vómitos  de  color  varia¬ 
ble,  10:  hipo,  7:  evacuaciones  negras,  4:  evacuaciones  de  color  va¬ 
riable,  11:  cesación  de  la  calentura,  17:  ninguna  cesación,  2:  su¬ 
presión  completa  de  orina,  11:  hemorragia  por  las  narices,  9:  por 
los  piquetes  de  las  sanguijuelas,  4:  accidentes  nerviosos,  5. 

Marcha  y  duración. — La  marcha  de  esta  enfermedad  es  continua, 
algunas  veces  se  le  observa  remitente.  Chavert  asegura  que  en 
muchos  casos,  y  sobre  todo  en  los  graves,  ha  notado  en  Veracruz, 
una  remisión  muy  marcada  de  los  síntomas  al  llegar  al  segundo  pe¬ 
riodo;  así  es  que  el  enfermo  entra  en  un  estado  de  bienestar  y  de 
regocijo,  del  alivio  que  siente;  pero  en  realidad,  los  síntomas  se 
atenúan  para  adquirir  nueva  fuerza,  hasta  que  terminan  funesta¬ 
mente.  Algunas  veces  toma  esta  enfermedad  el  tipo  intermitente 
de  una  manera  muy  marcada. 

Respecto  a  la  duración  de  la  fiebre  amarilla,  los  autores  les  se¬ 
ñalan  desde  4  hasta  10  dias,  cuando  la  terminación  es  funesta. 
Pondremos  aquí  la  duración  de  la  enfermedad  en  cada  uno  de  los 
casos  observados  por  el  Sr.  Chavert:  De  28  enfermos  que  asistió, 
murieron  18  y  sanaron  10:  de  los  primeros,  el  que  menos,  duró  46 
.  horas,  y  el  que  mas,  quince  dias,  siendo  mas  frecuente  la  terminación 
funesta  al  cuarto  dia  de  la  enfermedad.  De  los  que  sanaron,  el  que 
mas  pronto  sanó,  duró  cuatro  dias,  y  el  que  mas  dilató  duró  28,  y  fuó 
mas  común  la  duración  del  10.  °  al  18.  °  dia. 

Terminaciones. — Por  la  muerte,  en  cuyo  caso  generalmente  los 
síntomas  referidos  van  tomando  mayor  gravedad;  en  algunos  viene 
la  muerte  después  de  un  alivio  aparente,  y  en  otros,  de  una  mane¬ 
ra  rápida  é  inesperada.  Cuando  termina  por  la  curación,  los  sínto¬ 
mas  van  cediendo  gradualmente,  como  sucede  de  ordinario  en  to¬ 
das  las  enfermedades  febriles  de  este  genero.  Las  convalescencias 
son  lentas  y  penosas;  necesitan  mucha  vigilancia  de  parte  del  mé¬ 
dico,  principalmente  en  cuanto  al  régimen  alimenticio. 
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Diagnóstico. — Cuando  la  enfermedad  termina  por  la  muerte,  se¬ 
gún  Louis,  el  diagnóstico  podría  establecerse  con  una  seguridad 
completa.  Dos  son  los  caracteres  anatómicos  á  que  Lonis  da  mas 
valor,  la  ecsistencia  de  la  materia  negra  en  los  intestinos  y  cd  estó¬ 
mago,  y  la  alteración  del  hígado.  La  primera,  según  el  mismo  ob¬ 
servador,  puede  faltar  algunas  veces,  y  la  alteración  del  hígado, 
aunque  ól  la  ha  encontrado  constantemente  en  los  enfermos  que  ob¬ 
servó  en  Gibraltar,  no  han  encontrado  con  igual  constancia  los  de¬ 
mas  observadores,  lo  que  depende  probablemente,  como  ya  hemos 
dicho,  de  la  diferencia  que  presentan  los  caracteres  anatómicos  y 
los  síntomas,  según  los  paises  en  que  se  observa,  y  según  la  natura¬ 
leza  reinante  de  la  epidemia. 

Pasemos  á  hablar  del  diagnóstico  sacado  de  los  síntomas  de  la  en¬ 
fermedad,  esto  es,  en  el  individuo  vivo,  que  es  en  donde  tiene  mas  im¬ 
portancia.  La  marcha  rápida  de  la  enfermedad,  el  color  amarillo  de 
la  piel,  las  manchas  oscuras  y  los  vómitos  negros,  la  caracterizan  su¬ 
ficientemente;  pero  cada  uno  de  estos  caracteres  aislados,  pueden  fal¬ 
tar.  Los  vómitos  negros,  casi  constantes  en  los  enfermos  que  sucum¬ 
ben,  faltan  con  frecuencia  en  los  individuos  que  sanan.  Sin  embargo, 
cuando  la  enfermedad  reina  endémica  ó  epidémicamente,  esta  sola  cir¬ 
cunstancia,  la  fisonomía  de  la  enfermedad,  difícil  de  describir,  pero  fá¬ 
cil  de  apreciar  por  las  personas  que  están  acostumbradas  á  observarla, 
y  los  síntomas  de  que  anteriormente  hemos  hablado,  podrán  llevar 
con  facilidad  al  médico,  en  casi  la  totalidad  de  los  casos,  á  fijar  el 
diagnóstico.  En  el  primer  periodo  de  la  enfermedad,  es  mas  difícil 
el  diagnóstico  que  en  el  segundo,  y  durante  los  pródromos  aun  mu¬ 
cho  mas.  En  este  último  caso,  la  ecsistencia  endémica  ó  epidémi¬ 
ca  de  la  enfermedad  en  un  lugar,  dado,  y  la  fisonomía  del  caso,  po¬ 
drá  conducir  á  un  diagnóstico  probable,  pero  no  seguro,  y  el  médi¬ 
co  debe  en  estas  circunstancias  ser  reservado  en  sus  juicios.  En  los 
paises  calientes,  que  es  en  donde  se  observa  el  vómito  negro,  reina 
frecuentemente  otra  enfermedad  epidémica,  la  fiebre  biliosa,  con 
quien  puede  confundirse  con  tanta  facilidad,  que  algunos  prácticos 
consideran  estas  dos  enfermedades,  diversas  en  su  grado  de  intensi¬ 
dad,  pero  idénticas  en  su  naturaleza.  Los  caractéres  diferenciales 
que  se  les  señalan,  son:  que  en  la  fiebre  biliosa  la  icteria  no  es  tan 
marcada,  y  no  se  presentan  en  ella  los  vómitos  negros;  pero  ya  he- 
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mos  visto  que  estos  dos  caracteres  faltan  algunas  veces  en  el  vó¬ 
mito. 

Pronóstico. — El  vómito  de  liquido  negro,  es  muy  mal  signo,  muy 
pocos  de  los  enfermos  que  lo  presentan  se  libran  de  la  muerte. — 
La  gangrena,  las  hemorragias,  la  supresión  de  orina,  la  postración, 
&c.,  son  malos  signos;  pero  sobre  esto,  bástenos  decir  que  aun  sin 
haber  observado  la  enfermedad,  se  puede  formar  un.  juicio  sobre  el 
pronóstico,  pues  no  difiere  en  este  punto  el  vómito,  de  las  otras  en¬ 
fermedades  febriles  que  pertenecen  á  la  misma  clase.  De  manera, 
que  mientras  mas  intensos  sean  los  síntomas,  mas  rápidos  en  su 
marcha,  y  espresen  con  mas  energía  una  alteración  del  sistema  ner¬ 
vioso  y  una  descomposición  mas  marcada  en  la  sangre,  será  mas  de 
temerse  una  terminación  funesta.  El  vómito  negro,  es,  en  gene¬ 
ral,  una  afección  muy  grave;  pero  la  mortalidad  varia  mucho  en 
cada  pais  y  en  cada  epidemia.  Sobre  esto  puede  decirse  como  Mon- 
neret ,  que  los  datos  estadísticos  en  este  caso  solo  tienen  de  la  preci¬ 
sión  matemática,  las  apariencias.  La  enfermedad  parece  mas  gra¬ 
ve  en  los  hombres  que  en  las  mugeres,  esceptuando  á  éstas  en  el 
estado  de  embarazo,  en  el  que  parece  mas  grave.  En  los  adultos, 
es  mas  que  en  los  niños;  en  los  de  constitución  robusta  y  sanguínea, 
mas  que  en  los  que  no  tienen  tan  marcada  la  plétora  y  la  robustez. 
Es  mas  grave  en  los  estrangeros,  que  en  los  individuos  que  ya  es¬ 
tán  aclimatados.  De  los  enfermos  tratados  por  el  Dr.  Chavert,  en 
Veracruz,  murieron  18  y  sanaron  11.  De  los  que  trató  el  Sr.  Ma¬ 
ta  en  el  Plan  del  Rio,  murieron  2,  y  sanaron  20.  Diferencia  de  re¬ 
sultados  que  no  debemos  estrañar  si  atendemos  á  que  el  primero 
observaba  á  sus  enfermos  en  el  foco  de  la  infección,  y  el  segundo 
en  un  punto  distante  18  leguas  de  Veracruz  en  dirección  al  interior; 
punto  en  el  que  solo  accidentalmente  solia  observarse  la  enferme¬ 
dad,  y  nunca  de  una  manera  muy  intensa,  como  se  nota  luego  que 
uno  se  entrega  á  la  lectura  de  las  observaciones»  La  mortalidad  en 
Veracruz,  en  el  Hospital  del  Consulado,  en  el  año  de  1803,  según 
el  Barón  de  Humboldt,  ha  sido  la  siguiente:  Fueron  atacados,  428: 
sanaron  360,  y  murieron  69.  Por  esto  se  vé  que  la  mortalidad  es 
de  una  sesta  parte.  En  Barcelona,  en  la  epidemia  de  1821,  pere¬ 
cieron  mas  de  dos  terceras  partes  de  los  enfermos:  en  los  Estados- 
Unidos,  en  algunas  epidemias,  ha  llegado  la  mortalidad  á  subir  has- 
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ta  la  mitad  de  los  atacados.  En  Gibraltar  los  muertos  han  sido 
uno  sobre  cada  seis.  Según  los  datos  estadísticos  reunidos  por  Mo- 
reau,  resulta  que  en  las  Antillas,  las  grandes  epidemias  atacan  desde 
una  mitad  hasta  dos  tercios  de  los  individuos  no  aclimatados.  En 
España,  el  número  de  atacados  lia  solido  subir  hasta  siete  octavas 
partes;  pero  en  recompensa,  la  mortalidad  en  cuanto  al  número  de 

enfermos,  lia  sido  mayor  en  las  Antillas  que  en  España;  según  lo 

% 

espuesto  se  ye,  que  cuando  un  individuo  no  aclimatado  se  presenta 
en  un  punto  en  que  reina  el  vómito  epidémico  bien  desarrollado, 
tiene  mas  probabilidades  de  que  le  dé,  que  de  que  no  le  dé;  una 
vez  atacado,  las  probabilidades  de  muerte  dependerán  del  carácter 
mas  ó  menos  maligno  con  que  viene  la  enfermedad. 

Etiología. — No  solo  ignoramos  la  causa  inmediata  y  real  que  pro¬ 
duce  la  enfermedad,  sino  que  aun  las  circunstancias  que  cooperan 
á  su  desarrollo  no  son  conocidas  sino  en  parte.  Casi  todos  los  .au¬ 
tores  están  acordes,  en  que  la  elevación  de  la  temperatura  y  la  pre¬ 
sencia  de  sustancias  vegetales  y  animales  en  putrefacción,  son  dos 
circunstancias  necesarias  para  la  producción  del  vómito;  pero  pare¬ 
ce  que  por  sí  solas  no  son  capaces  de  producirla,  pues  se  advierten 
poblaciones  en  donde  se  encuentran  reunidas  estas  dos  circunstan¬ 
cias,  como  sucede  en  la  India  Oriental,  y  sin  embargo,  la  enferme¬ 
dad  nunca  se  desarrolla;  así  es  que,  parece  que  ellas  son  necesarias 
para  que  ecsista  la  enfermedad;  pero  por  sí  solas  no  pueden  produ¬ 
cirla;  se  necesita  la  ecsistencia  de  otro  agente  que  hasta  hoy  no  es 
conocido. 

La  altura  sobre  el  nivel  del  mar  cuando  pasa  de  dos  mil  metros, 
parece  incompatible  con  la  producción  del  vómito.  Los  estragos  de 
esta  enfermedad  se  estimulen  desde  el  octavo  grado  de  latitud  aus¬ 
tral,  hasta  el  46  de  latitud  boreal.  Si  alguna  vez  se  ha  observado 
la  fiebre  amarilla  fuera  de  estos  límites,  ha  sido  muy  rara,  y  de  un 
modo  verdaderamente  escepcional:  ¿por  qué  del  lado  del  Sur  se  es- 
tiende  hasta  8  grados,  esto  es,  una  pequeña  parte  de  la  zona  tórri¬ 
da,  y  del  lado  del  Norte  toda  la  zona  tórrida  y  23  grados  de  la  zo¬ 
na  templada?  Si  de  este  hecho  puede  darse  alguna  esplicacion,  no¬ 
sotros  la  ignoramos.  La  facultad  de  Medicina  de  París,  en  su  in¬ 
forme  al  ministerio  del  interior,  ha  fijado  en  el  grado  26  del  termó¬ 
metro  centígrado,  la  menor  temperatura  á  que  puede  desarrollarse 
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la  enfermedad;  otros  creen  que  necesita  siempre  una  temperatura 
mas  elevada;  pero  no  todos  están  acordes  en  esta  opinión,  de  mane¬ 
ra  que,  en  realidad,  no  puede  fijarse  con  absoluta  precisión,  la  tem¬ 
peratura  mínima  á  que  se  desarrolla;  El  vómito  comienza  en  Ye- 
racruz  á  los  24°,  en  donde  el  mácsimum  de  temperatura  es  36°,  y  el 
mínimum  16°.  Cuando  los  vientos  corren  con  mucha  libertad,  pue¬ 
den  disipar  la  enfermedad,  aunque  ecsistan  las  demas  causas  que 
hemos  señalado:  lo  que  se  observó  en  el  siglo  pasado  en  la  ciudad 
de  Y eracruz,  lo  confirman  plenamente.  Estando  en  1761  en  guer¬ 
ra  el  gobierno  español  con  los  ingleses,  se  mandaron  destruir  algu¬ 
nos  montecillos  llamados  médanos,  para  impedir  el  uso  que  pudiera 
hacer  de  ellos  el  enemigo  en  caso  de  invasión,  y  se  notó  con  sorpre¬ 
sa  que  desde  este  año  hasta  el  de  94,  esto  es,  durante  32  años,  no 
se  volvió  á  observar  la  enfermedad,  hasta  que  el  viento,  amonto¬ 
nando  nuevas  cantidades  de  arena,  volvió  a  formar  de  nuevo  los 
m  édanos  en  los  mismos  lugares.  Algunas  personas  tienen  la  cuen- 
cia  que  la  aparición  del  viento  de  tierra  trae  el  vómito,  mien¬ 
tras  que  los  del  mar  lo  disipan.  El  vómito  se  observa  en  algunos 
puntos  durante  todas  las  estaciones,  aun  en  invierno  riguroso;  hay 
otros  puntos  en  que  la  enfermedad  desaparece  durante  la  fuerza  del 
invierno,  ó  disminuye  mucho  para  comenzar  de  nuevo  á  la  entrada 
de  los  calores. 

/ 

No  están  acordes  los  autores  sobre  el  carácter  contagioso  del 
vómito:  el  hecho  es  que  cuando  un  individuo,  viniendo  de  un 
lugar  apestado,  se  le  desarrolla  la  enfermedad  en  un  punto  don¬ 
de  el  vómito  nunca  se  ha  presentado,  no  se  ha  dado  todavía  el 
caso  de  que  lo  comunique  á  otros.  En  el  puerto  de  Y  eracruz,  y 
en  la  mayor  parte  de  los  de  las  Antillas,  el  vómito  no  ataca  á  los 
individuos  nativos  y  aclimatados  en  ellos;  pero  en  otros  puntos,  sí 
ataca  indistintamente  á  toda  clase  de  personas.  En  el  Plan  del  Rio, 
son  atacados  indistintamente  los  nativos  del  lugar  y  los  de  fuera. 
En  Yeracruz  se  cree,  que  basta  haber  nacido  y  permanecido  algún 
tiempo  allí,  para  que,  aun  en  el  caso  de  alejarse  del  pais  por  mu¬ 
chos  años,  cuando  uno  vuelve  se  encuentre  preservado  de  ser  ata¬ 
cado  por  la  enfermedad;  pero  esta  creencia,  no  sabemos  si  será  cier¬ 
ta,  y  parece  que  está  en  contradicción  con  lo  que  se  ha  observado 
en  otros  puntos.  Se  cree  también  que  .se  contrae  mas  fácilmente, 
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mientras  mas  frío  es  el  lugar  de  donde  llegan  los  viajeros.  Los 
que  vienen  de  lugares  en  donde  reinan  las  fiebres  intermitentes,  pa¬ 
rece  que  están  menos  espuestos.  La  fiebre  de  que  tratamos,  solo 
ataca  una  vez  en  la  vida;  á  esta  regla  se  presentan  menos  escepcio- 
nes  en  esta  enfermedad  que  en  la  viruela  (Louis).  Los  niños  son 
atacados  menos  que  los  individuos  de  edad  de  20  á  40  años:  lo  mis¬ 
mo  puede  decirse  de  los  viejos.  Los  hombres,  están  mas  espuestos 
que  las  mugeres,  esceptuando  aquellas  que  se  encuentran  en  el  es¬ 
tado  de  preñez.  Las  emociones  morales,  las  fatigas,  los  desórdenes 
en  los  alimentos  y  todas  las  demás  causas  que  debilitan  física  ó  mo¬ 
ralmente,  se  cree  que  predisponen  á  esta  enfermedad. 

Método  curativo. — Han  sido  preconizados  medicamentos  de  todas 
clases;  pero  en  esta  enfermedad  sucede  lo  mismo  que  en  todas  las 
febriles  análogas  á  ella,  esto  es,  que  no  puede  seguirse  ningún  mé¬ 
todo  curativo  esclusivo,  y  mucho  menos  emplearse  sustancia  medi¬ 
cinal  ninguna  para  la  generalidad  de  los  casos.  El  método  curati¬ 
vo  debe  ser  sintomático,  esto  es,  según  la  clase  de  síntomas  que  se 
presenten,  la  marcha  que  tome  la  enfermedad,  las  complicaciones 
que  aparezcan,  y  el  carácter  dominante  de  la  constitución  médica 
reinante.  En  Veracruz  se  cree  generalmente  que  el  método  pur¬ 
gante  es  el  mas  favorable,  prefiriendo  para  esta  indicación  el  uso 
del  aceite;  pero  esto  no  lo  creemos  demostrado,  sin  sostener  por  es¬ 
to  que  no  pueda  ser  empleado  con  ventaja  en  algunas  circunstan¬ 
cias.  La  quina  y  el  sulfato  de  quinina,  recomendada  por  algu¬ 
nos  prácticos,  solo  parece  ser  de  una  utilidad  incontestable,  cuando 
la  postración  de  las  fuerzas  es  muy  grande,  y  la  periodicidad  de  la 
fiebre  muy  bien  marcada.  La  agua  helada  en  pequeños  trozos,  es 
útil  para  calmar  la  vasca  y  contener  las  hemorragias  gastro— intesti- 
nales.  Los  accidentes  nerviosos  se  han  tratado  de  combatir  por  los 
antiespasmódicos;  pero  su  eficacia  no  está  bien  probada.  Los  tóni¬ 
cos  y  los  estimulantes  moderados,  pueden  ser  útiles  en  caso  de  pos¬ 
tración  notable  de  las  fuerzas.  En  los  principios  de  la  enfermedad, 
se  usan  generalmente  las  bebidas  temperantes  y  acídulas:  algunos 
prácticos,  hacen  uso  también  de  baños.  Las  emisiones  sanguíneas 
muy  ligeras,  en  individuos  pictóricos,  y  empleadas  al  principio  de 
la  enfermedad,  se  han  creído  ventajosas  algunas  veces;  pero  el  mé¬ 
dico  no  debe  echar  en  olvido  nunca  que  en  esta,  como  en  todas  las 
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enfermedades  que  se  presentan  epidémicamente,  el  écsito  de  los  di¬ 
versos  medios  terapéuticos,  varía  mucho,  y  aquellos  que  en  uno  son 
útiles,  en  otros  nada  valen,  y  tal  vez  dañan:  que  los  datos  estadísti¬ 
cos  son  engañosos,  porque  aun  cuando  en  las  diversas  epidemias,  la 
enfermedad  sea  idéntica  en  su  naturaleza,  las  circunstancias  del  lugar, 
ó  de  la  época,  la  modifican  de  una  manera  desconocida,  y  hacen  los 
resultados  terapéuticos  variables  y  tal  vez  opuestos;  así  es  que,  el 
práctico,  debe  observar  principalmente  en  las  epidemias,  el  carácter 
con  que  se  presentan,  y  los  resultados  de  los  agentes  terapéuticos 
que  use  y  que  vea  emplear  á  los  demas  médicos. 

Tratamiento  profiláctico. — Lo  mas  prudente  en  el  caso  en  que  se 
desarrolle  la  epidemia,  es  alejarse  de  los  lugares  infestados,  y  cuan¬ 
do  esto  no  es  posible,  sujetarse  á  todas  las  reglas  higiénicas  reco¬ 
mendadas  en  esta  clase  de  enfermedades.  El  uso  de  alimentos  nu¬ 
tritivos,  pero  de  fácil  digestión,  sin  ser  escitantes;  el  alejamiento  de 
todas  las  causas  que  pueden  debilitar  física  ó  moralmente;  la  regu¬ 
laridad  en  el  modo  de  vivir,  con  sujeción  á  los  hábitos  individuales 
son  las  bases  del  tratamiento  profiláctico  personal.  El  estableci¬ 
miento  de  las  cuarentenas,  de  los  cordones  sanitarios,  y  las  demas 
medidas  del  resorte  de  la  autoridad  publica,  que  tienen  por  base  la 
admisión  del  contagio,  han  sido  fuertemente  combatidas  en  los  últi¬ 
mos  tiempos;  nosotros  no  nos  ocuparemos  de  ellas,  pues  seria  inten¬ 
tar  resolver  una  cuestión  dudosa,  aun  para  personas  que  reúnen  á 
una  vasta  erudición  un  estenso  conocimiento  práctico  de  esta  clase 
de  enfermedades. 

Naturaleza  de  esta  enfermedad . — Parece  hasta  inútil  tratar  de  re¬ 
futar  la  opinión  de  los  médicos  que  quieren  fijar  en  un  órgano  de¬ 
terminado  el  asiento  del  mal;  basta  recordar  que  ni  tiene  earactéres 
anatómicos ‘constantes,  ni  éstos  están  en  relación  con  la  intensidad 
de  los  síntomas,  ni  estos  síntomas  se  parecen  tampoco  en  nada  á  los 
que  ofrecen  los  padecimientos  locales  aislados  de  ningún  órgano. 
Si  creemos  racional  admitir  que  en  esta  enfermedad  ecsista  una  al¬ 
teración  de  la  sangre,  es  probable  que  haya  una  diminución  notable 
de  la  fibrina,  como  la  hay  generalmente  en  las  enfermedades  febri¬ 
les  no  infamatorias;  ¿pero  la  diminución  de  la  fibrina  seria  la- alte¬ 
ración  primitiva?  ciertamente  que  no.  Basta  recordar  que  cuando 
en  estas  enfermedades  febriles,  sobreviene  una  inflamación  intercur- 
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rente  accidental,  la  fibrina  no  solamente  vuelve  á  su  cantidad  fisio¬ 
lógica,  sino  ({ue  pasa  de  ella,  y  sin  embargo,  la  enfermedad  febril 
primitiva,  continúa  su  marcha,  sin  ser  modificada  por  el  aumento 
do  este  principio;  ni  aun  la  fluidez  de  la  sangre  y  la  tendencia  á  la 
estravasacion  de  este  líquido  y  á  las  hemorragias,  puede  esplicarse 
por  esta  causa,  si  reflccsi^namos  que  la  fiebre  tifoidea,  que  es  la  en¬ 
fermedad  en  que  mas  disminuye,  está  lejos  de  presentar  estos  fenó¬ 
menos  con  la  misma  intensidad  que  la  fiebre  amarilla  y  el  escorbu¬ 
to:  y  sin  embargo,  está  demostrado  hoy  que  en  el  escorbuto  nunca 
se  observa  la  fibrina  de  la  sangre  bajando  hasta  9  décimos  de  milé- 
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simo,  como  se  observa  en  la  afección  tifoidea. — La  marcha  del  vó¬ 
mito,  sus  síntomas,  el  periodo  de  incubación  tan  bien  probado,  y  fi¬ 
nalmente,  todos  los  fenómenos  de  este  padecimiento,  conducen  in¬ 
dudablemente  á  admitir  la  ecsistencia  de  un  principio  miasmático, 

•  r 

cuyo  vehículo  es  la  sangre.  Si  la  química  algún  dia  llega  á  descu¬ 
brir  la  ecsistencia  de  este  principio,  se  llegará  á  encontrar  la  espli- 
cacion  de  todos  los  fenómenos  morbosos,  y  tal  vez  los  medios  tera¬ 
péuticos  verdaderamente  eficaces,  para  la  curación  de  esta  dolencia* 
A  nosotros,  nos  halaga  la  opinión  de  que  la  fiebre  amarilla,  el  tifo, 
la  fiebre  biliosa  de  los  paises  calientes,  la  peste  de  Oriente,  &c.,  son 
producidas  por  un  principio  miasmático  idéntico,  ó  por  principios 
muy  semejantes,  y  que  las  diferencias  morbosas  en  estas  enferme¬ 
dades,  dependen  de  las  influencias  que  deben  imprimirles  los  climas, 
las  estaciones  y  las  demas  circunstancias  concomitantes. 


FIEBRE  BILIOSA  DE  LOS  PAISES  CALIENTES  (*). 

^  1  1  *  * 

*  •  i  í  í  i  / 

Esta  enfermedad  no  está  todavía  bien  estudiada;  algunos  obser¬ 
vadores  han  descrito  padecimientos  agudos  gástricos  ó  hepáticos, 
acompañados  de  movimiento  febril,  que  han  llamado  fiebre  biliosa; 
pero  por  insuficientes  que.  sean  las  observaciones  que  hoy  se  poseen, 

-  r.  ¡  •  i  , i  ¿mí  : 


(*)  Respecto  de  esta  enfermedad,  como  de  todas  aquellas  que  ni  nosotros  hemos 
observado,  ni  conocemos  tampoco  observaciones  de  otros  médicos  hechas  en  la  repú¬ 
blica,  seremos  muy  concisos,  y  solo  hablaremos  lo  necesario  para  dar  una  idea  de  ellas 
y  no  dejar  incompleto  el  cuadro  nosológ-ico  de  las  enfermedades. 
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para  poder  formar  un  cuadro  completo  de  esta  fiebre,  no  por  eso 
deja  de  estar  bien  probado  que,  sin  haber  lesión  local  á  que  poder 
atribuirse,  ecsiste  un  estado  febril  continuo  ó  remitente  en  los  países 
calientes,  acompañado  de  un  color  amarillo  de  la  piel,  de  vómitos  de 
líquido,  verdes  ó  amarillos,  de  constipación  ó  de  diarrea  verde  ó 
amarilla  también,  y  que  estos  síntomas  e^tan  unidos  á  otros  que  son 
casi  siempre  comunes  á  todas  las  enfermedades  febriles,  como  la  ce¬ 
falalgia,  la  frecuencia  de  pulso  y  el  calor  ardiente  de  la  piel.  En 
la  forma  maligna  de  esta  enfermedad,  se  presentan  fenómenos  atáxi- 
cos  y  adinámicos  que  comprometen  la  vida  de  los  pacientes.  La 
fiebre  biliosa  es  grave,  aunque  no  tanto  como  la  fiebre  amarilla;  to¬ 
ma  á  veces  la  forma  remitente,  con  tipos  diversos,  pero  esta  remi¬ 
tencia  no  cede  con  el  uso  de  la  quinina. 

El  método  curativo  es  muy  semejante  al  que  hemos  indicado  pa¬ 
ra  la  fiebre  amarilla;  pero  en  la  biliosa,  parece  que  el  uso  del  calo- 
* 

mel  ha  sido  muchas  veces  seguido  de  resultados  ventajosos. 


FIEBRE  TIFOIDEA. 

Sinonimia. — Fiebre  entero-mes  entérica  ( Petit ,  Serres).  Exantema  in¬ 
testinal  ( Andral ).  Dothinenteria  ó  Dotinenteritis  ( Bretonneau )  En¬ 
teritis  foliculosa  de  otros  patliologistas. 

Definición. — La  fiebre  tifoidea  es  una  enfermedad  caracterizada, 
anatómicamente,  por  una  lesión  especial  de  los  folículos  intestinales, 
y  que  se  revela  por  una  serie  de  síntomas  cuya  descripción  vamos 
á  dar. 

Historia. — Bibliografía. — Es  inaveriguable  la  época  en  que  apare¬ 
ció  la  fiebre  tifoidea.  Observada  por  los  antiguos,  pero  confundida 
con  otras  muchas  enfermedades,  por  falta  de  conocimientos  en  ana¬ 
tomía  patológica,  fué  clasificada  según  sus  diversos  síntomas;  siguió 
todas  las  vicisitudes  de  la  ciencia,  y  originó  diferentes  sistemas. 

Chirac  fué  el  primero  que  llamó  la  atención  sobre  las  lesiones  in¬ 
testinales;  pero  no  tuvo  prosélitos.  En  1804,  Proust  anunció,  que 
en  todas  las  fiebres  graves  había  una'  lesión  intestinal  constante;  mas 
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esta  idea  pasó  casi  desapercibida.  Petit  y  Serres  en  1813,  descri¬ 
bieron  con  mas  precisión  el  carácter  anatómico  de  esta  enfermedad: 
en  ese  año,  una  epidemia  de  fiebres  graves  asolaba  á  México  y  á 
las  demas  provincias  qne  forman  hoy  la  confederación;  probable¬ 
mente  fueron  fiebres  tifoideas  que  se  les  llamó  tabardillos. 

Nació  en  Europa  el  sistema  fisiológico,  y  con  él  la  localización  de 
muchas  enfermedades.  Murió  al  traspasar  los  límites  de  la  obser- 
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vacion;  pero  dejando  un  vasto  campo  para  investigaciones  ulterio¬ 
res.  El  Dr.  Louis  lo  ha  cultivado  con  écsito  en  1829,  y  ha  consig¬ 
nado  en  una  monografía,  la  historia  completa  de  la  fiebre  tifoidea, 
demostrando  que  los  diversos  grupos  de  síntomas  que  en  la  escuela 
de  Pinel  se  designaron  con  los  nombres  de  Fiebre  ataxica  & c.,  cor¬ 
responden  á  un  mismo  orden  de  alteraciones  cadavéricas. 

Otros  médicos  distinguidos  se  han  ocupado  de  esta  enfermedad, 
y  entre  estos  deben  contarse  á  Andral  y  á  Chomel.  Ha  sido  tam¬ 
bién  estudiada  en  los  niños,  por  los  Sres.  Barrier,  Rilliet  y  Barthez. 

En  México  han  escrito  sobre  la  fiebre  tifoidea  los  Sres.  Jecker, 
Robredo  y  Jiménez:  nos  aprovecharémos  de  sus  trabajos,  con  par¬ 
ticularidad  de  la  interesante  Memoria  del  último,  sin  desdeñar  por 
esto  otros  datos  de  algunos  de  nuestros  compañeros. 

Caractéres  anatómicos  en  Francia. — Son  de  tres  órdenes:  los  esen¬ 
ciales,  los  secundarios  y  los  accidentales.  Los  primeros  se  hallan 
en  los  folículos  intestinales  y  en  el  mesenterio:  los  segundos  en  por¬ 
ciones  circunscriptas  de  la  mucosa  del  aparato  digestivo;  y  los  rílti- 
mos  en  diversos  órganos,  ó  en  algunos  líquidos  de  la  economía. 

Placas  de  Peyer  sin  ulceración. — En  las  placas  de  Peyer  hay  le¬ 
siones  que  vamos  á  describir,  y  que  son  tanto  mas  graves  cuanto 
mas  inferiormente  se  les  ecsamina.  Desde  el  simple  aumento  de  es¬ 
pesor,  hasta  la  perforación,  ofrecen  varios  grados  intermedios.  Las 
primeras  que  se  encuentran  al  ecsaminar  el  intestino  de  arriba  aba¬ 
jo,  forman  un  ligero  relieve;  están  cubiertas  por  la  mucosa  algo  re¬ 
blandecida,  y  no  se  distinguen  en  ella  los  orificios  de  los  folículos. 
Siguen  otras  mas  hinchadas,  mas  rojas,  mas  prominentes,  con  una 
superficie  finamente  mamelonada  y  granujienta.  En  éstas  se  ven 
abiertos  los  orificios  délos  folículos.  Arrancada  la  mucosa,  y  pues¬ 
to  el  intestino  contra  la  luz,  se  notan  puntos  opacos,  ocupados  por 
los  folículos,  y  puntos  semi-transparentes  que  corresponden  á  sus 


40 


PATOLOGIA. 


intervalos.  En  fin,  las  mas  inferiores,  que  no  están  ulceradas,  es¬ 
tán  mas  rojas,  mas  hinchadas  y  mas  reblandecidas;  su  superficie  es 
uniforme,  y  no  se  ven  los  folículos  aun  cuando  se  consiga  despren¬ 
der  la  mucosa. 

Placas  de  Peyer  con  ulceración. — Son  de  dos  clases,  ó  blandas,  ó 
duras.  En  las  primeras,  la  destrucción  está  limitada  á  la  mucosa, 
ó  se  estiende  al  tejido  celular  y  aun  á  la  túnica  muscular.  De 
cualquier  modo,  no  ofrecen  resistencia.  En  las  duras,  el  tejido  ce¬ 
lular  sub-mucoso,  se  transforma  en  una  materia  amarillenta,  homo¬ 


génea,  luciente  al  corte,  y  mas  ó  menos  resistente.  En  las  de  esta 
clase,  suele  formar  la  mucosa  una  especie  de  malla,  y  por  esto  es 
les  ha  dado  el  nombre  de  reticuladas  (reticulés).  Las  placas  no  ul¬ 
ceradas  de  esta  segunda  clase,  difieren  de  las  de  la  primera,  entre 
otras  cosas,  en  que  no  ofrecen  resistencia. 

Los  folículos  de  Bruner  tienen  las  mismas  lesiones  que  las  pla¬ 
cas,  y  bajo  las  mismas  formas. 

Respecto  de  los  ganglios  mesentéricos,  presentan  desde  el  simple 
.  aumento  de  volumen  hasta  la  supuración;  y  es  de  notarse,  que  los 
mas  alterados  corresponden,  por  lo  regular,  á  la  última  porción  del 
intestino  delgado.  Algunos  están  reblandecidos,  á  tal  grado,  que 
se  les  desmenuza  fácilmente.  * 

El  Dr.  Louis  considera  como  caracteres  secundarios  de  la  fiebre 
tifoidea,  las  úlceras  de  la  faringe,  del  esófago  y  de  al  muios  folien- 
los  del  intestino  grueso:  coloca  en  la  misma  categoría,  las  diversas 
lesiones  del  bazo,  que  en  la  mayoría  de  casos  aumenta  en  volúmen  y 
disminuye  en  consistencia. 

Réstanos  decir  algo  con  relación  á  las  lesiones  de  otros  órganos 
en  la  fiebre  tifoidea  de  Francia.  Por  variables  é  inconstantes  que 
ellas  sean,  tienen  mas  gravedad  que  las  de  México.  A  su  vez,  las 
compararémos,  y  resultará  la  esactitud  de  nuestra  aserción. 

La  sangre,  en  algunos  casos  de  fiebre  tifoidea  de  Francia,  liabia 
llamado  la  atención  de  los  observadores;  mas  algunas  de  sus  altera*1 
ciones,  ni  se  referian  á  todos  ó,  á  la  mayor  parte  de  los  enfermos,  ni 
eran  del  todo  semejantes  en  los  que  aparecían:  por  otra  parte,  te¬ 
man  algo  de  vago  y  de  indefinido.  Este  punto  interesante  ha  sido 
resuelto  en  parte  con  las  investigaciones  de  los  Sres.  Andral  y  Ga- 
varret:  han  demostrado  que  la  fibrina  no  aumenta  en  ia  fiebre  tifoi- 
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dea,  sino  cuando  hay  complicación  inflamatoria:  que  aun  en  esa  cir¬ 
cunstancia,  su  aumento  no  es  tan  notable  como  en  el  reumatismo 
ó  en  la  neumonía;  y  que  en  la  mayoría  de  casos,  disminuye  la  can¬ 
tidad  de  la  fibrina  como  en  ninguna  enfermedad. 

Caractéres  anatómicos  de  la  fiebre  tifoidea  en  México. — Los  descri¬ 
biremos  según  el  orden  de, su  frecuencia,  reservándonos  para  el  fin 
su  apreciación. 

Del  cerebro  y  sus  membranas. — El  edema  sub-seroso  es  la  lesión 
mas  constante  de  la  fiebre  tifoidea,  y  ofrece  diversos  grados.  Limita¬ 
da  unas  veces  á  los  intervalos  de  las  circumvoluciones,  se  estien- 
de  en  otras  hasta  ellas,  y  deja  á  la  arachnoides  levantada  en  mas  ó 
menos  estension;  por  lo  regular,  es  mas  considerable  en  los  puntos 
declives.  La  serosa  conserva  ordinariamente  su  transparencia,  pe¬ 
ro  no  es  raro  encontrarla  opaca,  con  mayor  espesor,  y  mas  adhe- 
rente. 

En  cinco  de  las  observaciones  publicadas  por  el  Dr.  Jecker  en  el 
periódico  de  la  Academia  de  Medicina,  se  hace  mérito  de  estas  últi¬ 
mas  alteraciones,  de  veintiuna  que  analiza  el  Sr.  Jiménez,  y  que 
pertenecen  á  ambos  (*). 

En  la  gran  cavidad  de  la  arachnoides  y  en  los  ventrículos,  hay 
también  derrame  mas  ó  menos  notable;  el  líquido  que  lo  forma,  trans¬ 
parente  como  el  del  edema  sub-seroso  en  la  mayoría  de  los  casos,  es 
también  como  él  en  algunos  otros,  turbio,  amarillento,  rojizo  y  siem¬ 
pre  copioso.  La  red  vascular  que  constituye  la  piamadre  se  dibuja 
perfectamente,  y  las  venas  parecen  repletas  de  sangre;  esta  lesión  se 
estiende  algunas  veces  al  plexus  choroides.  La  sustancia  cerebral 
en  la  superficie  de  las  incisiones,  tiene  un  aspecto  grageado,  lo  que 
equivale  á  la  inyección  punteada  de  los  franceses:  su  consistencia  no 
ofrece  cambios  bien  apreciables:  en  algunos  cadáveres  se  han  visto 
obstruidos  los  senos  de  la  dura  madre,  con  coágulos  fibrinosos. 

Placas  de  Peyer. — Folículos  de  Brunner. — Ganglios  mesentéricos. — 
Las  lesiones  de  las  placas  y  de  los  folículos  en  nuestra  fiebre  tifoi- 

(*)  Al  mencionar  las  alteraciones  de  la  arachnoides,  no  damos  por  resuelta  la 
cuestión  anatómico-patológica,  de  si  es  ella  ó  el  tejido  sub-seroso  el  que  las  presenta. 
Referimos  únicamente  lo  que  se  ha  publicado,  pero  sabemos  que  las  investigaciones  re¬ 
cientes  tienden  a  establecer  que  las  serosas  están  formadas  de  dos  láminas,  una  que  es 
en  ellas  una  especie  de  epitelio,  y  la  otra  capaz  de  inyectarse. 
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dea,  consisten  solamente  en  la  ecsageracion  de  su  estado  fisiológico. 
Inapreciables  á  la  simple  vista  en  otras  enfermedades,  son  aparen¬ 
tes  en  esta.  En  el  borde  libre  del  intestino  delgado,  y  por  lo  co¬ 
mún  en  su  quinto  inferior,  se  hacen  visibles,  y  aparecen  bajo  la 
forma  de  manchas  de  un  color  parduzco,  tanto  mayores,  confluentes 
y  ovaladas,  cuanto  mas  prócsimas  están  á  la  válvula  ileo— cecal;  pa¬ 
recen  formadas  por  una  reunión  de  granulaciones  blanquizcas,  in¬ 
termucosas,  con  un  puntito  ceniciento  en  su  ápice.  Unas  veces 
las  placas  forman  un  pequeño  relieve  sobre  la  mucosa,  y  otras  apa¬ 
recen  ligeramente  deprimidas;  en  todas  están  interrumpidas  mas  ó 
menos  las  válvulas  conniventes,  y  paseando  el  dedo  con  suavidad 
sobre  ellas,  se  siente  una  granulación  fina.  Poniendo  el  intestino 
contra  la  luz,  se  notan  pantos  opacos  y  transparentes,  y  dividida 
perpendicularmente  una  placa,  se  vé  su  aumento  de  espesor,  debido 
á  la  hinchazón  de  sus  diferentes  elementos  anatómicos.  Todo  esto 
es  mas  notable,  á  proporción  que  se  ecsaminan  las  mas  inferiores. 

Los  folículos  aislados  se  hacen  visibles  algunas  veces  desde  el 
duodeno,  y  aumentan  de  volumen  en  la  última  porción  del  intestino 
delgado.  Con  bastante  frecuencia  son  aparentes  en  el  principio  del 
ciego,  y  se  suelen  hallar  en  el  colon.  Es  muy  común  no  encon¬ 
trar  ni  placas,  ni  folículos  entre  el  duodeno  y  el  quinto  inferior  del 
Íleon. 

En  uno  que  otro  caso  bastante  raro,  los  folículos  y  las  placas  es¬ 
tán  ulceradas;  las  úlceras  son  circulares,  del  diámetro  de  la  cabeza 
de  un  alfiler,  de  bordes  regulares;  parecen  hechas  con  un  saca— bo¬ 
cado,  y  son  debidas  probablemente  á  una  especie  de  enucleación  de 
los  folículos.  Esto  esplica  la  rareza  de  las  perforaciones  intestina¬ 
les  en  nuestra  fiebre  tifoidea.  En  la  capital,  á  penas  hay  un  caso 
bien  averiguado  que  sepamos  en  el  curso  de  diez  años.  Por  el  con¬ 
trario,  en  Francia,  de  cuarenta  y  seis  cadáveres  ocho  presentaron 
al  Dr.  Louis  semejante  lesión. 

La  única  alteración  de  los  ganglios  mesentéricos,  es  su  aumento 
de  volúmen  con  enrojecimientos  tan  frecuentes,  como  los  de  las  crip¬ 
tas  mucí paras.  Es  mas  notable  en  los  que  corresponden  á  la  últi¬ 
ma  porción  del  intestino  delgado. 

Las  lesiones  del  bazo  en  nuestra  fiebre  tifoidea,  son  mas  constan¬ 
tes  y  tan  graves,  como  las  señaladas  por  los  observadores  franceses: 
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aquí,  como  allá,  tienen  algo  de  característico;  y  en  la  mayoría  de 

los  casos  está  aumentado  su  volumen  v  disminuida  su  consistencia; 

«/ 

pero  sea  que  conserven  su  tamaño  natural,  sea  que  crezcan  sus  di¬ 
mensiones,  el  reblandecimiento  es  tal,  que  se  le  puede  reducir  entre 
los  dedos  á  una  especie  de  papilla  negruzca.  En  cuanto  á  su  color, 
es  casi  siempre  de  un  rojo  oscuro. 

Esta  primera  serie  de  lesiones,  en  el  orden  que  van  descritas, 
constituyen,  en  México,  el  carácter  anatómico  esencial  de  la  fiebre 
tifoidea;  peroá  diferencia  de  Francia,  “la  hiperemia  encefálica ,  el  ede¬ 
ma  sub-seroso,  y  el  derrame  en  la  gran  cavidad  de  la  árachnoides  y  en 
los  ventrículos,  son  mas  constantes  que  las  lesiones  del  tubo  digestivo.’’'1 

Describiremos  una  segunda  serie  de  lesiones  que  se  podrían  cali- 
car  de  accidentales. 

Mucosa  g astro— intestinal. — Con  escepcion  de  alguna  rubicundez 
y  sequedad  de  la  faringe,  no  se  nota  en  ella  otra  alteración.  En 
cuanto  á  la  del  esófago,  no  se  lia  ecsaminado  en  las  inspecciones. 
La  mucosa  gástrica  ofrece  cambios  de  color,  de  consistencia  y  de 
espesor;  unas  veces  se  fiiaya  simplemente  congestionada,  y  se  ven 
arborizaciones  finas,  que  serpean  en  el  tejido  celular  sub-mucoso: 
esta  disposición  dá  á  la  membrana  un  color  rojo-oscuro;  otras  ve¬ 
ces  la  inyección  es  punteada;  otras  forma  placas,  ó  zonas  mas  ó  me¬ 
nos  estensas,  y  que  Lacen  contraste  con  la  palidez  ó  el  color  rosado 
de  las  porciones  inmediatas:  algunas  veces  la  sangre  se  estravasa, 
se  deposita  debajo  de  la  mucosa,  y  constituye  pequeñas  equimosis. 
En  otras  hay  tan  solo  una  sufusion  sero-sanguínea.  Hay  casos  en 
que  el  color  de  la  mucosa  es  pardo  oscuro  ó  de  pizarra.  Con  todas 
estas  variedades  de  color,  ecsiste,  á  veces,  el  reblandecimiento  y  la 
diminución  ó  el  aumento  de  espesor  de  la  membrana;  rarísima  vez 
está  ulcerada  y  ofrece  un  aspecto  mainelonado.  En  ninguna  cir¬ 
cunstancia  las  lesiones  de  la  mucosa  gástrica  tienen  el  carácter  de 
gravedad  que  en  algunas  de  las  observaciones  europeas. 

Las  diversas  alteraciones  de  la  mucosa  gástrica,  suelen  estender- 
se  á  la  del  duodeno;  pero  allí  se  limitan,  y  por  lo  común  no  vuelven 
á  encontrarse  hasta  una  altura  variable  de  la  válvula  ileo— cecal.  En 
esta  última  porción  del  intestino,  no  es  raro  hallar  la  mucosa  mas  ó 
menos  congestionada. 
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Aparato  respiratorio. — La  rubicundez  de  la  mucosa  en  algunos 
ramos  bronquicos,  es  su  única  alteración. 

En  cuanto  á  los  pulmones,  ó  tienen  solo  la  congestión  hypostáti- 
ca,  ó  lo  que  es  mas  frecuente,  ofrecen  en  su  borde  posterior  una  es- 
plenizacion;  en  estos  casos,  la  parte  alterada  está  maciza,  poco  ó  na¬ 
da  permeable,  ni  crepita,  ni  da  al  esprimirla  líquido  espumoso:  los 
cortes  no  presentan  una  superficie  granulada,  ni  tampoco  pueden 
cortarse  en  rebanadas:  las  porciones  que  se  echan  en  agua,  sobrena¬ 
dan,  y  en  el  tejido  pulmonar  asi  alterado,  ha  disminuido  la  cohe¬ 
sión. 

A  las  lesiones  descritas  se  limitan  las  del  aparato  respiratorio  en 
la  fiebre  tifoidea:  algunas  ocasiones  se  hallan  los  caracteres  anatómi¬ 
cos  de  una  neumonía;  pero  nunca  las  lesiones  graves  que  se  encuen¬ 
tran  en  la  de  Francia. 

Aparato  circulatorio. — El  corazón  está  en  algunos  cadáveres  co¬ 
mo  marchito  y  flojo,  y  se  rasga  fácilmente  con  los  dedos;  su  túnica 
interna  ofrece  puntos  rojos  mas  ó  menos  estensos.  Bajo  estos  dife¬ 
rentes  aspectos,  nuestros  resultados  anatómicos  en  la  fiebre  tifoidea 
del  pais,  no  tienen  grandes  diferencias  respecto  de  la  de  Francia. 

Sangre. — Este  líquido  está  alterado  en  algunos  casos:  no  sabemos 
que  se  hayan  repetido  aquí  en  esta  enfermedad  las  análisis  de  An- 
dral  y  Gavarret,  para  poder  juzgar  de  la  diminución  de  la  fibrina; 
pero  en  cerca  de  la  mitad  de  los  casos  que  analiza  el  Sr.  Jiménez, 
es  decir,  en  9  sobre  21,  se  menciona  especialmente  la  fluidez  de  es¬ 
te  líquido:  ífen  uno,  el  7.  ° ,  la  sangre  se  parecía  á  un  líquido  acuo¬ 
so,  teniendo  en  suspensión  un  polvo  finísimo  de  ladrillo  rojo  oscuro. 
En  otro,  el  4.  °  ,  ofrecía  el  aspecto  de  la  de  una  persona  escorbúti¬ 
ca.  En  un  tercero,  parecía  al  suero  mezclado  con  un  poco  de  rapé, 
y  en  otros  se  hallaba  mezclada  con  gases.” 

Sea  cual  fuere  la  importancia  y  la  gravedad  de  las  alteraciones 
observadas  en  el  aparato  circulatorio  y  en  el  liquido  que  lo  recor¬ 
re,  no  esplican  un  accidente  terrible  y  peculiar  á  la  fiebre  tifoidea 
de  México;  aludimos  a  la  gangrena  de  las  estremidades  inferiores. 
Hasta  ahora,  cuantas  veces  se  han  inspeccionado  los  cadáveres  de 
los  individuos  que  la  han  presentado,  se  han  encontrado  coágulos 
mas  ó  ménos  bien  organizados,  obliterando  artérias  mas  ó  ménos 
gruesas,  y  originando  de  esta  manera  la  muerte  de  las  partes  á  don- 
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de  iban  á  distribuirse.  La  mavor  coagulabilidad  de  la  sangre  al 
fin  de  la  enfermedad,  daría  razón  de  esta  complicación;  mas  al  emi¬ 
tir  este  pensamiento,  solo  aventuramos  una  hipótesis  que  aun  no 
tiene  el  número  suficiente  de  hechos,  para  que  pudiera  considerarse 
como  un  punto  de  doctrina  médica  enteramente  resuelto.  Baste 
por  ahora  saber,  que  cuando  la  gangrena  aparece  en  las  estremida- 
des  inferiores,  las  arterias  principales  están  obstruidas  por  algún 
coágulo. 

Apreciación. — Si  se  nos  pregunta  cuál  es  el  carácter  anatómico 
especial  de  nuestra  fiebre  tifoidea,  diremos  que  solo  el  conjunto  de 
lesiones  lo  constituye.  Las  alteraciones  encefálicas  que  nunca  fal¬ 
tan,  podrían  conceptuarse  como  propias  de  la  fiebre,  si  no  se  encon¬ 
traran  en  otras  muchas  enfermedades.  Sucede  lo  mismo  respecto 
á  los  folículos  y  á  las  placas;  aparentes  en  la  fiebre  tifoidea,  lo  son 
también  en  los  cadáveres  de  nuestros  ebrios  consuetudinarios,  con 
particularidad,  si  han  tenido  diarrea;  y  es  de  notarse,  que  si  la  diar¬ 
rea  se  ha  complicado  en  ellos  con  delirio,  como  sucede  comunmen¬ 
te,  se  halla  también  el  edema  sub-seroso;  pero  faltan  en  ellos  la 
hinchazón  de  los  ganglios  mesentéricos  y  las  diversas  alteraciones 
del  bazo;  falta  también  el  aspecto  punteado  del  cerebro.  Las  lesio¬ 
nes  de  la  mucosa  gas  tro— intestinal,  son  por  lo  común  muy  diferen¬ 
tes  de  las  que  se  encuentran  en  la  fiebre  tifoidea  y  que  hemos  pro¬ 
curado  describir.  Diremos,  en  conclusión,  que  las  ‘  diversas  lesio¬ 
nes  encefálicas,  el  desarrollo  de  las  placas  y  de  los  folículos  intesti¬ 
nales,  la  hinchazón  de  ios  ganglios  mesentéricos  y  el  reblandeci¬ 
miento  del  bazo,  forman  por  su  conjunto  el  carácter  anatómico  de 
nuestras  fiebres  tifoideas. 

¿Cuál  es  la  naturaleza  de  las  lesiones  qué  hemos  descrito?  ¿De¬ 
penden  de  una  simple  congestión,  ó  las  constituye  una  verdadera  in¬ 
flamación?  En  este  último  estremo,  seria  necesario  calificar  á  nues¬ 
tra  fiebre  tifoidea  de  una  meningo-encefalitis,  como  Jo  han  hecho 
respecto  de  la  de  Francia  MM.  Boisseau  y  Bouillaud;  pero  la  hi¬ 
peremia  encefálica  y  el  edema  sub-seroso,  no  puede  autorizarnos  á 
considerarlas  como  una  inflamación  franca  del  cerebro  y  de  sus  cu¬ 
biertas,  teniendo  presente  que  falta  la  formación  de  las  falsas  mem¬ 
branas,  carácter  anatómico-patológico  constante  de  la  inflamación 
de  las  serosas,  y  por  consiguiente  de  la  arachnoides.  Para  no  esquí- 
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var  la  cuestión,  diremos  que,  en  nuestro  juicio,  hay  una  congestión 
en  el  cerebro,  una  verdadera  hiperemia  activa,  por  la  que,  dificul¬ 
tándose  la  circulación  venosa,  sobreviene  el  edema  s ub-ar  achnoideo; 
pero  esta  congestión,  así  como  las  que  se  verifican  en  otros  órganos, 
ni  es  el  único  ni  el  principal  elemento  de  la  enfermedad.  Al  tra¬ 
tar  primero  de  la  naturaleza  de  la  fiebre  tifoidea,  seremos  mas  es- 
plicitos  sobre  este  punto. 

Síntomas  precursores. — La  multitud  y  la  variedad  de  los  síntomas 
de  la  fiebre  tifoidea,  ha  hecho  que  su  esposicion  metódica  sea  muy 
difícil:  hay  unos  precursores  que  se  observan  muchas  veces  en  Fran¬ 
cia,  y  que  consisten  por  lo  regular,  en  un  sentimiento  de  mal  estar 
y  enervación  generales,  dolores  en  los  miembros  y  en  los  lomos; 
poca  actitud  para  los  trabajos  mentales;  escalosfrios  vagos;  calentu¬ 
ra;  pérdida  de  apetito;  diarrea:  allá  estos  síntomas  aparecen  hasta 
un  mes  antes  de  la  invasión  del  mal:  aquí  por  el  contrario,  á  escep- 
cion  de  uno  que  otro  caso,  la  fiebre  tifoidea  no  tiene  síntomas  pre¬ 
cursores;  su  invasión  es,  por  lo  común,  inesperada  é  imprevista. 

Invasión. — La  de  la  fiebre  es  casi  idéntica  en  todos  los  indivi¬ 
duos:  desazón  general,  adolorimiento  de  cuerpo,  sueño  agitado,  ce¬ 
falalgia  supraorbitoria,  desvanecimientos,  calosfríos  vagos  alternan¬ 
do  con  calor  general;  cansancio,  diminución  ó  pérdida  de  apetito, 
sed  y  constipación:  tales  son  los  síntomas  de  invasión  en  nuestra  fie¬ 
bre  tifoidea;  á  diferencia  de  la  de  Francia,  no  figura  entre  ellos  la  C 
diarrea.  Algunas  veces,  aunque  raras,  hay  al  principio  náuseas  y 
vómitos. 

Síntomas. — Aparato  nervioso. — La  cefalalgia  es  uno  de  los  prime¬ 
ros  síntomas.  Limitada  frecuentemente  á  la  región  supra-orbita- 
ria,  se  estiende  en  algunos  casos  raros  á  toda  la  cabeza;  es  muy  co¬ 
mún  en  las  regiones  temporales,  y  muy  rara  en  la  occipital;  su  in¬ 
tensidad  y  duración  son  muy  variables;  algunos  enfermos  se  quejan 
incesantemente  de  la  cabeza,  á  la  vez  que  otros  solo  lo  hacen  cuan¬ 
do  se  les  interroga:  llega  algunas  ocasiones  á  ser  intolerable  y  á 
constituir  el  síntoma  predominante;  su  duración  es  '  indeterminada; 
cesa  en  lo  general  luego  que  aparece  el  estupor  ó  el  delirio;  muy 
pocas  veces  dura  en  toda  la  enfermedad. 

Desvanecimientos.—  Nuestros  febricitantes  no  pueden  permanecer 
sentados,  y  esto  se  verifica  muy  al  principio  de  la  afección,  es  decir, 
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antes  que  su  debilidad  les  obligue  á  buscar  otra  postura:  si  se  les 
ecsige  la  razón  de  esta  conducta,  contestan  que  se  les  mueve  la  sala; 
que  están  desvanecidos.  Este  síntoma,  reunido  a  la  postración  que 
después  viene,  impide  que  se  les  acueste  con  comodidad. 

Estupor,  modorra. — Estos  síntomas  se  observan  siempre  en  la  fie¬ 
bre;  aparecen  por  lo  regular  después  del  quinto  dia,  y  tienen  diver¬ 
sos  grados,  desde  una  ligera  indiferencia  a  lo  que  les  rodea,  hasta 
el  cóma  profundo:  los  enfermos  están  como  distraídos,  nada  les  in¬ 
teresa  de  cuanto  pasa  á  su  derredor,  y  solo  se  consigue  fijar  su  aten¬ 
ción  llamándola  fuertemente  y  por  repetidas  veces. 

Delirio. — Este  síntoma  aparece  por  lo  común  del  6.  °  al  9.  ° 
dia.  F ugáz  y  apenas  perceptible  en  algunos  enfermos,  es  furioso 
en  otros;  cualesquiera  que  sea  su  carácter,  es  mas  continuo  durante 
la  noche.  En  doce  casos  de  los  del  Sr.  Jiménez,  el  desacuerdo  de 
ideas  fue  completo:  algunos  febricitantes  no  lo  tienen,  á  pesar  de  la 
gravedad  de  los  demas  síntomas,  lo  cual  se  ha  verificado  en  diez  y 
siete  casos  de  los  del  Sr.  Jiménez.  Al  delirio  succede  por  lo  común 
el  estado  comatoso,  con  particularidad  si  la  terminación  ha  de  ser 
funesta;  frecuentemente  alterna  con  el  estupor,  y  aun  con  el  cóma. 
Durante  el  delirio  furioso,  los  enfermos  corren  las  salas;  y  aquí  ha 
sucedido  lo  que  en  Francia,  que  pocas  horas  antes  de  la  muerte,  un 
febricitante  se  ha  huido  hasta  la  calle  en  el  Hospital  de  San  An¬ 
drés;  pero  estos  casos  son  escepcionales,  y  por  lo  mismo  no  es  estra- 
ño  que  no  los  haya  conocido  el  Sr.  Jiménez;  por  otra  parte,  sus  ob¬ 
servaciones  son  de  mugeres,  y  en  ellas  el  delirio  rara  vez  es  furioso. 
El  estupor,  el  cóma  y  el  delirio,  cesan  momentáneamente  durante 
el  baño. 

Estado  de  las  f  uerzas. — Es  notable  el  aniquilamiento  profundo  de 
las  fuerzas,  que  sobreviene  en  la  fiebre  tifoidea:  mas  considerable 
en  las  mugeres  que  en  los  hombres,,  por  la  debilidad  de  su  constitu¬ 
ción,  aparece  también  en  ellas  en  lo  general  del  4.  °  al  5.  °  dia, 
entretanto  en  los  últimos  es  del  6.  °  al  9.  °  cuando  se  hace  sensi¬ 
ble:  esta  debilidad  impide  á  los  febricitantes  satisfacer  sin  ausilio  es- 
traño  sus  necesidades;  influye  en  que  conserven  la  postura  supina; 
en  que  tengan  las  manos  trémulas;  y  en  que  en  un  periodo  avanza¬ 
do  del  mal,  sus  miembros  se  abandonen  á  su  propio  peso. 

Sensibilidad  general. — No  son  aquí  tan  marcados  como  en  Fran- 
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cia  los  cambios  de  la  sensibilidad;  si  bien  en  algunas  de  las  observa¬ 
ciones  del  Sr.  Jiménez,  hubo  un  aumento  de  ella  cuando  se  les  to¬ 
caba,  nunca  se  observa  una  ecsageracion  tal  que  haga  dar  gritos  á 
los  enfermos,  como  en  algunas  de  las  recogidas  por  el  Sr.  Andrah 

Espasmos . — En  unos  febricitantes  hay  simples  sobresaltos  de  ten¬ 
dones,  en  otros  contracción  y  relajamiento  de  los  músculos  de  la  ca¬ 
ra,  con  especialidad  de  los  de  los  párpados  y  lábios:  en  otros,  con¬ 
vulsión  y  agitación  generales,  acompañadas,  casi  siempre,  de  delirio; 
y  en  otros,  rigidez  tetánica  de  los  músculos  de  los  miembros  ó  del 
cuello.  Son  mas  frecuentes  los  sobresaltos  de  tendones  y  después 
las  contracciones  parciales  de  los  músculos  de  la  cara.  Estas  diver¬ 
sas  formas  de  un  mismo  síntoma,  aparecen  después  del  primer  sep¬ 
tenario,  y  son  mas  comunes  en  los  individuos  dé  temperamento  ner¬ 
vioso,  en  quienes,  para  decirlo  de  paso,  toma  la  enfermedad,  por  lo 
regular,  una  forma  atáxica;  suelen  cesar  instantáneamente  en  el  ba¬ 
ño,  para  reaparecer  en  seguida. 

Estado  de  los  ojos. — La  inyección  de  la  conjuntiva  es  general  á 
todos  los  febricitantes:  se  hace  apreciable  desde  los  primeros  dias: 
después  el  moco  secretado  se  seca,  y  las  lagañas,  en  un  periodo 
avanzado  del  mal,  forman  en  el  borde  libre  de  los  párpados  una  es¬ 
pecie  de  ribete  pulverulento.  La  sensibilidad  de  la  retina  á  la  luz 
es  muy  variable;  hay  enfermos  que  soportan  una  luz  fuerte,  y  ecsis- 
ten  otros  en  quienes  su  impresión  es  molesta.  El  Sr.  Castillo  ha 
encontrado  la  pupila  contraida  en  la  mayoría  de  los  casos,  aun  cuan¬ 
do  haya  cóma  é  inmovilidad  completa.  Llamamos  la  atención  de 
los  observadores  sobre  este  punto,  con  tanto  mas  empeño,  cuanto 
que  Mr.  Delarroque  ha  anunciado  que  desde  el  primero  ó  segmido 
dia  de  la  enfermedad,  se  observa  en  Francia  la  dilatación  de  la  pu¬ 
pila. 

Zumbidos  de  oidos. — Sordera. — No  se  les  puede  dar  entero  crédi¬ 
to  á  lo  que  dicen  los  enfermos  de  nuestros  hospitales,  con  respecto 
á  los  diversos  ruidos  de  los  oidos,  por  ser  muy  común  que  no  sepan 
apreciar  debidamente  sus  sensaciones.  El  Sr.  Jiménez  asegura  que 
es  muy  frecuente  este  síntoma;  pero  confiesa  también  que  su  obser¬ 
vación  ha  comenzado  tarde;  generalmente  se  nota  entre  los  de  inva¬ 
sión.  Con  relación  á  la  sordera,  debemos  decir,  que  aquí  como  en 
Francia,  es  muy  común,  y  aquí,  como  allá,  aparece  en  el  curso  del 
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segundo  septenario,  nunca  llega  al  estremo  de  que  no  consiga  uno 
hacerse  oir  de  los  enfermos;  se  disipa  en  la  convalescencia,  á  medi¬ 
da  que  se  les  aumentan  los  alimentos:  en  la  mayoría  de  los  casos,  so¬ 
lo  hay  dureza  de  oido.  No  conocemos  uno  en  que  hubiera  dolores 
en  el  oido  y  menos  otorrea  á  consecuencia  de  la  fiebre. 

Epistaxis. — Esta  hemorragia  aparece  por  lo  regular  del  3.  °  al 
6.  °  dia,  rara  vez  antes,  y  es  mucho  mas  rara  en  el  curso  del  2.  ° 
septenario,  limitada  en  la  mayor  parte  de  los  enfermos  á  unas  gotas 
de  sangre  que  se  secan  en  las  fosas  nasales,  pasa  desapercibida  si  no 
se  ecsamina;  mas  en  algunos,  la  repetición  de  la  hemorragia  y  la 
cantidad  de  sangre  perdida  es  tal,  que  se  ha  recurrido  al  tapona¬ 
miento  para  contenerla;  pero  estos  casos  son  escepcionales. 

Aparato  digestivo. — Aspecto  de  la  boca  y  de  la  lengua. — Durante 
los  seis  primeros  dias  de  la  fiebre  tifoidea,  la  boca  y  la  lengua  no 
ofrecen  en  la  mayoría  de  los  casos  cosa  particular,  ó  cuando  mas, 
las  modificaciones  inherentes  á  todo  movimiento  febril;  mas  hacia 
esta  época,  los  dientes  empiezan  á  secarse,  y  la  lengua  ofrece  dife¬ 
rentes  alteraciones:  en  unos  enfermos  se  forma  de  la  punta  á  la  base 
una  faja  roja,  mas  ó  menos  ancha  y  áspera  al  tacto;  parece  consti¬ 
tuida  por  la  sequedad  y  la  erección  de  las  papilas;  en  estos  casos, 
los  bordes  tienen  su  humedad  y  su  color  normales,  para  después 
perderlo,  y  tomar  el  aspecto  del  centro:  otras  veces,  una  capa  blan¬ 
quizca  cubre  la  lengua;  siempre  mas  gruesa  en  el  centro  que  hacia 
los  bordes,  se  pone  amarillenta  y  aun  negruzca,  á  proporción  que 
avanza  el  mal,  hasta  recubrirla  casi  enteramente  y  dificultar  sus  mo¬ 
vimientos:  no  es  raro  que  parezca,  como  mas  chica,  y  como  embu¬ 
tida  en  una  corteza  formada  con  goma  sucia:  en  los  dientes  se  efec¬ 
túan  las  mismas  modificaciones;  secos  al  principio,  se  acumula  des¬ 
pués  en  su  base  una  materia  amarilla,  seca  y  lustrosa,  parecida  á  la 
goma;  esta  materia  adquiere  en  seguida  un  color  negruzco,  y  cons¬ 
tituye  con  la  de  la  lengua  las  fuliginosidades.  No  hemos  aprecia¬ 
do  el  hedor  particular  que  ecshala  la  boca  de  los  febricitantes,  y  su 
superficie  cutánea;  hedor  de  que  hace  mérito  especial  el  Sr.  Jimé¬ 
nez,  y  que  han  notado  también  algunos  otros  médicos. 

Sequedad  de  las  fauces. — En  nuestra  fiebre  tifoidea,  ni  se  hinchan 
y  enrojecen  las  amígdalas;  ni  se  ulcera  el  velo  del  paladar  y  sus  pi¬ 
lares;  ni  se  forman  falsas  membranas  propiamente  dichas,  como  lo 
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ha  observado  el  Dr.  Louis  en  la  de  Francia:  la  sequedad  de  las  fau¬ 
ces  es  lo  que  incomoda  á  los  enfermos:  piden  agua,  tanto  para  miti¬ 
gar  su  sed,  como  para  remojar  las  costras  de  las  fuliginosidades,  es- 
peditar  los  movimientos  de  la  lengua,  y  poder  contestar  al  interro¬ 
gatorio  que  se  les  dirige. 

Sed,  anorexia. — Estos  síntomas  aparecen  con  los  primeros  de  la 
fiebre  tifoidea,  la  acompañan  en  todo  su  curso,  y  su  cesación  es  uno 
de  los  indicios  mas  seguros  de  convalescencia.  No  vacilamos  en 
considerar  como  el  mejor  preludio  de  la  terminación  del  mal,  en  que 
un  febricitante  nos  pida  que  comer,  si  por  otra  parte  han  desapare¬ 
cido  los  síntomas  cerebrales  y  el  movimiento  febril  que  los  acom¬ 
pañaba. 

Nciuseas  y  vómitos. — Son  muy  raros  estos  síntomas  en  nuestra  fie¬ 
bre  tifoidea,  siempre  pasageros,  y  mas  frecuentes  en  las  mugeres 
que  en  los  hombres,  son  por  lo  regular  originados  por  la  ingestión 
de  los  purgantes,  de  las  pócimas  y  de  los  alimentos;  rara  vez  son  es¬ 
pontáneos. 

Sensibilidad  abdominal. — En  lo  general,  hasta  el  7.  °  ú  8.  °  dia 
de  la  fiebre  se  produce  dolor  al  comprimir  la  región  iliaca  derecha; 
pero  este  aumento  de  sensibilidad  casi  nunca  es  espontaneo,  y  me¬ 
nos  figura  entre  los  primeros  síntomas,  como  acontece  muchas  ve¬ 
ces  en  Francia;  por  lo  regular,  se  limita  a  esa  región,  pero  algunas 
ocasiones  se  despierta  también  en  las  otras  del  vientre.  La  sensa¬ 
ción  que  esperimentan  los  enfermos,  debe  ser  muy  incómoda,  por¬ 
que  aun  cuando  algunos  tengan  delirio  continuo,  ó  se  hallen  en  un 
estado  comatoso,  gesticulan  y  procuran  desembarazarse  de  la  mano 
que  les  comprime  la  región  iliaca  derecha;  falta  en  algunos  casos,  y 

se  observa  en  otros  mucho  mas  tarde. 

Meteorismo. — Coincide  en  su  aparición  con  el  zurrido  intestinal, 

está  subordinado  á  veces  al  plan  curativo,  y  nunca,  ó  muy  rara  oca¬ 
sión  es  tan  considerable  que  se  eleve  el  vientre  sobre  el  nivel  del 
pecho,  como  en  algunos  casos  de  Francia.  Ecsisten  enfermos  gra¬ 
ves  en  quienes  no  se  consigue  dominarlo. 

Zurrido  intestinal. — Aparece  desde  el  6.  °  dia,  algunas  veces 
desde  antes;  su  sitio  mas  común  es  la  región  iliaca  derecha;  se  nota 
también  en  la  izquierda,  y  aun  en  los  flancos  (*). 


(*)  tino  de  nosotros,  el  Sr.  Castillo,  inspeccionando  un  cadáver  de  febricitante  con 
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Diarrea. — Muy  común  este  síntoma  en  la  fiebre  de  Francia,  es 
muy  raro  en  la  nuestra,  con  particularidad  al  principio;  suele  pre¬ 
sentarse  al  fin,  y  en  esa  época  las  deposiciones  son  por  lo  regular  in¬ 
voluntarias  y  fétidas.  Faltaría  en  algunos  casos  si  no  se  sostuvie- 
ra  el  plan  evacuante:  el  Dr.  Louis  y  todos  los  médicos  franceses  la 
consideran  como  uno  de  los  elementos  del  diagnóstico:  en  México  es 


un  síntoma  secundario  y  casi  insignificante,  lo  mencionamos  para  es- 

* 

tablecer  una  de  las  mas  grandes  diferencias  que  hay  en  nuestra  fie¬ 
bre  tifoidea  y  la  de  Francia. 

Aparato  circulatorio. —  Calentura. — El  haber  dicho  en  qué  acep¬ 
ción  tomábamos  este  término,  nos  dispensa  de  volver  á  entrar  en  es- 
plicaciones,  de  manera,  que  solo  hablaremos  del  escalofrío,  del  calor 
de  la  piel  y  de  la  frecuencia  del  pulso. 

Escalofrío. — Es  un  síntoma  de  invasión  tan  frecuente  en  nuestra 
fiebre  tifoidea,  como  lo  es  en  la  de  F rancia:  dicen  nuestros  enfer¬ 
mos  que  tienen  el  cuerpo  cortado,  para  espresar  la  sensación  que  es- 
perimentan:  antecede  por  lo  regular  á  la  calentura,  para  no  rea¬ 
parecer  en  el  curso  del  mal,  como  sucede  algunas  veces  en  Fran¬ 
cia:  ordinariamente  no  es  tan  fuerte  como  el  que  precede  a  la  pleu- 
ro— neumonía,  á  la  reabsorción  purulenta  y  otras  enfermedades  agu¬ 
das.  El  calor  de  la  piel  es  quemante,  uniforme  en  todo  el  cuerpo 
al  principio  del  mal,  se  halla  desigualmente  repartido  cuando  sínto¬ 
mas  graves  comprometen  la  vida  de  los  enfermos;  es  muy  común 
entonces  el  enfriamiento  de  las  estremidades. 

Pulso. — Diversas  modificaciones  ofrece  el  pulso  al  principio  y  en 
el  curso  de  la  fiebre  tifoidea;  mas  en  ella  como  en  otras  enferme¬ 
dades  están  subordinadas  (por  lo  ménos  en  los  primeros  dias),  á  la 
constitución.  Lleno,  duro  y  frecuente  en  las  personas  robustas,  tie¬ 
ne  solo  las  dos  últimas  cualidades  en  las  que  no  lo  son;  pero  á  me- 


el  Sr.  Jecker,  vio  un  enfisema  sub-mucoso  en  la  última  porción  del  intestino  delgado; 
presumió  desde  entonces  que  acaso  esa  lesión  podria  apreciarse  durante  la  vida  (si  sus 
sensaciones  no  lo  engañan):  le  ha  parecido  que  en  la  región  iliaca  derecha  alguna  vez 
lia  esperimentado,  aunque  á  un  grado  mucho  menor,  la  sensación  que  se  tiene  en  el 
enfisema  sub-cutáneo.  Mas  como  en  esos  casos  la  terminación  haya  sido  feliz,  nc  le 
ha  sido  posible  verificar  si  se  ha  equivocado.  En  la  inspección  á  que  alude  no  se  po¬ 
día  referirla  alteración,  á  lo  avanzado  de  la  putrefacción,  por  haberse  practicado  antes 
de  que  hubieran  transcurrido  veinticuatro  horas. 
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dida  que  los  síntomas  cerebrales  se  pronuncia n,  el  pulso  se  concen¬ 
tra  mas  y  mas:  rara  vez  en  el  curso  de  la  liebre  la  arteria  late  mé- 
nos  de  100  veces  por  minuto:  es  muy  común  que  llegue  á  120;  su¬ 
be  en  algunos  casos  graves  á  130  y  aun  á  140,  sobre  todo,  cuando 
la  terminación  ha  de  ser  funesta.  Nuestras  fiebres  tifoideas  no  di¬ 
fieren  de  las  de  Francia  con  relación  á  la  frecuencia  del  pulso:  en 
ambos  paises  se  han  presentado  enfermos  con  menos  de  100  pulsa¬ 
ciones,  y  otros  cuyo  número  ha  pasado  de  140.  Bajo  el  primer  as¬ 
pecto,  es  notable  un  caso  de  Bouillaud,  relativo  á  un  joven  de  23 
años,  en  quien  la  arteria  daba  58  pulsaciones  por  minuto. 

Erupción  tifoidea — Consiste  en  la  aparición  de  ronchitas  ó  man¬ 
chas  rosadas,  de  forma  y  dimensiones  variables,  pero  que  no  llegan 
á  ser  mayores  que  mía  lenteja,  á  no  ser  que  se  reúnan  varias.  La 
irregularidad  mas  frecuente  de  su  forma  y  la  ligera  elevación  que 
tienen,  parece  que  proviene  de  que  se  han  desarrollado  sobre  uno  ó 
dos  folículos  cutáneos:  tanto  las  manchas,  como  las  ronchas,  desapa¬ 
recen  por  la  presión,  y  tienen  en  lo  general  el  color  que  hemos  in¬ 
dicado;  mas  en  algunos  casos  graves,  adquieren  el  violado;  con  di¬ 
ficultad  se  distinguen  en  nuestros  indígenas,  por  el  color  bronceado 
de  la  piel,  lo  que  también  sucede  en  los  de  color  moreno.  Son  muy 
apreciables,  por  el  contrario,  en  la  raza  europea:  aparecen  primero 
en  la  parte  anterior  é  inferior  del  pecho,  para  en  seguida  presentar¬ 
se  en  el  vientre  y  en  las  estremidades;  esta  erupción  es  discreta  al¬ 
gunas  veces,  y  otras  tan  confluente,  que  se  notan  manchas  hasta  en 
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el  borde  de  los  dedos  de  las  manos,  rara  vez  se  ha  observado  en  la 
cara.  Se  presenta  del  6.  °  al  9.  °  dia  de  la  afección,  y  desaparece 
en  el  14.  °  La  duración  individual  de  las  manchas,  es  desde  6 
hasta  10  dias,  segmi  el  Sr.  Jiménez:  el  orden  con  que  se  borran,  es 
el  mismo  con  que  se  desenvuelven,  de  modo,  que  las  del  pecho  y 
vientre  ya  no  ecsisten,  y  las  de  las  manos  todavia  se  distinguen. 

Hemos  descendido  á  todos  estos  pormenores,  confirmados  por  la 
observación  diaria,  para  poder  concluir  que  la  erupción,  como  ha  si¬ 
do  descrita,  es  esclusiva  á  la  fiebre  tifoidea:  el  que  se  observen  man¬ 
chas  en  una  que  otra  enfermedad,  parecidas  por  sus  caracteres  físi¬ 
cos  á  las  que  vemos  en  la  fiebre,  no  arguye  contra  la  consecuencia 
que  hemos  deducido,  porque  no  debemos  atenernos  á  la  simple  apa¬ 
riencia  física  para  identificar  unos  exantemas  absolutamente  diver- 
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sos;  basta  reílecsionar  que  la  erupción  de  la  fiebre  tifoidea  tiene  una 
marcha  casi  necesaria,  recorre  diferentes  faces,  aparece  y  desapare¬ 
ce,  según  un  orden  dado;  ofrece,  en  fin,  una  duración  individual  ca¬ 
da  mancha,  y  otra  general  toda  la  erupción,  pues  esta  serie  de  fenó¬ 
menos  que  la  constituyen  y  la  caracterizan,  la  hacen  esclusiva  a  la 
enfermedad  que  nos  ocupa.  Como  elemento  de  diagnóstico,  la  apa¬ 
rición  de  las  manchas  es  muy  importante,  se  puede  dudar  que  al¬ 
guno  ha  tenido  fiebre  tifoidea,  si  no  las  ha  presentado;  asi  como  se 
puede  asegurar  que  con  muy  raras  escepciones,  la  gravedad  de  la 
fiebre  está  en  razón  directa  del  número  de  las  manchas:  por  lo  di¬ 
cho,  resulta  otra  de  las  grandes  diferencias  que  tiene  nuestra  fiebre 
tifoidea  y  la  observada  en  Francia:  allá  por  lo  común  la  erupción 
es  tan  discreta,  que  hasta  se  cuenta  el  número  de  manchas  (Louis, 
Andral);  acá,  seria  necesario  mucha  paciencia  para  constar  ese  re¬ 
sultado,  aun  en  los  casos  en  que  la  erupción  no  es  muy  confluente. 

Petéquias. — Se  presentan  en  algunos  casos  de  la  fiebre  tifoidea: 
son  pequeñas  manchas  lívidas  de  forma  y  dimensiones  variables, 
que  no  se  borran  por  la  presión  del  dedo,  y  que  están  constituidas 
por  una  hemorragia  capilar  s ub— epidérmica-. 

Miliar. — Esta  erupción  se  observa  algunas  veces  en  nuestras  fie¬ 
bres  tifoideas. 

Sudámina . — Erupción  de  vesículas  semitrasparentes,  bastante  pe¬ 
queñas;  es  menos  frecuente  en  nuestras  fiebres  que  en  las  de  Fran¬ 
cia.  La  erisipela  de  la  cara,  los  ñecmónes,  las  parótidas,  los  boto¬ 
nes  barioliformes,  son  complicaciones  que  se  mencionan  en  las  obras 
europeas,  y  que  aquí  no  se  notan. 

Escalas  gangrenosas. — Si  la  fiebre  tifoidea  de  México,  durara  tan¬ 
to  como  la  de  Francia,  se  encontrarían  con  la  misma  frecuencia  que 
en  aquella  las  escalas  gangrenosas;  porque  en  los  pocos  casos  que 
la  enfermedad  pasa  aquí  de  veintiún  dias,  se  pone  violada  la  piel 
que  cubre  los  trocánteres  y  el  sacro:  aquí,  como  allá,  las  úlceras  de 
los  vegigatorios  adquieren  un  color  lívido  ó  negruzco,  supuran  po¬ 
co  ó  nada,  y  en  algunos  casos,  cuesta  mucho  trabajo  hacerla  cica¬ 
trizar;  parece  que  en  esta  última  circunstancia,  es  atacado  de  gan¬ 
grena  el  dermis,  y  para  que  la  cicatriz  se  verifique,  es  indispensa¬ 
ble  su  previa  eliminación. 
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Este  es  el  lugar  de  tratar  de  la  gangrena  de  las  estremidades  in¬ 
feriores,  que  á  veces  sobreviene  á  consecuencia  de  nuestra  fiebre  ti¬ 
foidea.  Este  accidente  es  mas  común  en  los  hombres  que  en  las 
mugeres;  no  sabemos  que  se  baya  observado  jamas  en  los  niños, 
ataca  con  mas  particularidad  á  los  individuos  de  una  constitución 
deteriorada:  hasta  ahora,  siempre  le  hemos  encontrado  hácia  el  fin, 
6  durante  la  convalescencia  de  las  fiebres  graves  que  han  recorrido 
todos  sus  periodos;  esta  circunstancia  coloca  á  los  que  son  afectados 
en  una  situación  demasiado  comprometida;  el  agotamiento  de  sus 
fuerzas  inutiliza  todo  recurso  quirúrgico.  Del  décimo  cuarto  dia 
en  adelante  aparecen  por  lo  regular  los  primeros  fenómenos  sensi¬ 
bles  de  la  complicación  que  nos  ocupa,  y  el  mas  constante,  el  mas 
apreciable  y  el  que  hace  la  iniciativa,  es  el  enfriamiento  de  las  es- 
tremidades;  sea  que  duren  aún  con  toda  su  intensidad  los  síntomas 
de  la  fiebre,  sea  que  hayan  disminuido,  sea,  en  fin,  que  hayan  cesa¬ 
do  del  todo;  se  observa  una  frialdad  en  los  pies,  que  no  está  en  re¬ 
lación  con  el  estado  general  del  enfermo:  esta  frialdad  es  muy  aná¬ 
loga,  si  no  del  todo  semejante,  á  la  que  presentan  los  coléricos 
en  el  periodo  álgido;  tiene  su  mácsimum  en  los  dedos  de  los 
piés,  y  se  estiende  casi  siempre  hasta  el  tercio  inferior,  y  aun 
hasta  el  tercio  medio  de  las  piernas;  muy  comunmente  es  mas  nota¬ 
ble  en  uno  de  los  miembros  que  en  el  otro,  y  pocas  veces  tiene  la 
misma  estension  en  ambos  estreñios;  limitado  el  enfriamiento  en 
uno  de  ellos,  al  pié,  ó  solo  a  los  dedos,  se  aprecia  en  el  otro  hasta  la 
pierna  a  una  distancia  variable;  semejante  modificación  del  calor 
animal  hace  muy  terrible  la  gangrena,  con  especialidad  cuando  los 
síntomas  de  la  fiebre  han  disminuido  ó  han  desaparecido  del  todo; 
en  este  último  caso,  los  enfermos  que  se  lisonjeaban  de  haber  salva¬ 
do  de  un  gran  peligro,  y  que  instaban  porque  se  les  aumenten  los 
alimentos,  comienzan  a  quejarse  de  dolores  de  piernas  acompaña¬ 
dos  de  ardores,  tanto  mas  vivos  y  mas  intolerables,  cuanto  mas  su¬ 
be  la  nueva  enfermedad  de  que  son  afectados:  estos  dolores  los  pri¬ 
van  del  sueño,  los  obligan  á  cambiar  de  postura,  y  hacen,  en  fin, 
que  cuando  encuentran  alguna,  cómoda,  se  presten  con  repugnan¬ 
cia  á  las  esploraciones:  el  dolor,  no  solo  es  espontáneo,  sino  que  au¬ 
menta  comprimiendo  la  masa  muscular  -que  forma  la  pantorrilla,  so¬ 
bre  todo,  si  se  hace  la  compresión  en  los  límites  mal  designados  del 
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enfriamiento,  en  cuyo  punto  la  sensibilidad  de  la  piel  nos  ha  pareci¬ 
do  algo  ecsagerada;  mas  no  es  este  el  único  cambio  de  sensibilidad 
que  tienen  los  individuos  afectados;  pues  si  se  les  toca  el  pié  y  aun 
si  se  les  pellizca,  no  lo  sienten,  y  esto  se  hace  mas  notable  á  medi¬ 
da  que  se  aprocsiraa  uno  mas  a  los  dedos,  parte  donde  por  lo  regu¬ 
lar  comienza  la  muerte  de  los  tejidos;  en  algunos  casos  tienen  la  sen¬ 
sación  de  un  frío  intenso,  que  se  les  minora  y  alivia  por  la  aplica¬ 
ción  de  botellas  calientes  ú  otros  tópicos  semejantes.  Si  cuando  han 
aparecido  los  dolores  y  se  ha  hecho  notable  el  enfriamiento,  se  ec- 
samina  la  circulación  de  las  estremidades,  se  encuentra  con  diferen¬ 
tes  alteraciones:  unas  veces,  solo  ha  disminuido  la  fuerza  de  las  pul¬ 
saciones  en  las  pediosas,  peroneas  y  tibiales;  en  otras  ocasiones  han 
cesado  completamente  de  latir:  no  siempre  la  suspencion  de  la  cir¬ 
culación  en  uno  ó  en  los  dos  pies,  esta,  como  era  de  presumirse,  en 
razón  directa  de  su  enfriamiento;  pues  algunas  veces  se  nota  el  ca¬ 
lor  aunque  disminuido  en  los  puntos  en  que  no  laten  las  arterias: 
sírvanos  de  ejemplo,  el  dorso  del  pié  que  conserva  ese  resto  de  ca¬ 
lórico  aun  cuando  ya  no  pulsen  ni  la  pediosa,  ni  la  peronea,  ni  la 
tibial:  esta  falta  de  relación  entre  la  suspensión  de  la  circulación  y 
el  enfriamiento,  se  hace  mas  apreciable  si  se  ecsaminan  las  partes 
superiores;  asi,  aun  cuando  no  pulsa  la  poplítea  ó  la  flemoral,  el  ca¬ 
lor  de  la  pierna  se  conserva:  este  fenómeno  tiene  su  esplicacion  na¬ 
tural  en  la  circulación  suplementaria,  que  tiende  a  establecerse  por 
medio  de  las  colaterales.  En  el  ecsamen  de  la  circulación  de  las 
arterias  gruesas  (poplítea  flemoral),  es  necesario  no  confundir  la 
pulsación  arterial,  con  un  ligero  estremecimiento  que  á  veces  se 
percibe  en  esos  vasos.  Hemos  dicho  que  hasta  ahora  la  gangrena 
de  las  estremidades  inferiores,  procedía  en  las  fiebres  de  la  oblitera¬ 
ción  de  las  arterias:  acaso  es  este  uno  de  los  principales  puntos  de 
contacto  que  tiene  esta  complicación  con  algunas  de  las  gangrenas 
espontáneas;  mas  sea  de  ello  lo  que  fuere,  en  la  mortificación  que 

sobreviene  á  consecuencia  de  la  fiebre,  el  coágulo  obliterante  se  ha- 

> 

lia  á  una  distancia  notable  de  las  partes  gangrenadas;  unas  ocasio¬ 
nes  se  encuentra  en  la  poplítea,  otras  en  la  flemoral  ó  en  la  iliaca; 
ésto  no  impide  que  algunas  veces  ecsista  en  las  tibiales.  Omitiría¬ 
mos  gustosos  todos  estos  pormenores,  si  la  altura  de  la  obliteración 
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no  tuviere  entre  nosotros  un  significado  patológico  de  la  mas  alta 
importancia. 

Antes  de  pasar  adelante,  debemos  estudiar  otros  cambios  físicog 

que  sucesivamente  presentan  las  partes  afectadas.  Como  es  mas  co- 
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mun  que  la  enfermedad  sobrevenga  en  un  solo  pié,  fijemos  las  alte¬ 
raciones  de  color  y  de  volumen  que  ofrece:  al  principio,  las  uñas  de 
los  dedos  se  ponen  de  un  morado  claro,  ó  para  hablar  con  mas  esac- 
titud,  adquiere  este  color  el  tejido  en  que  están  implantadas;  el  mis¬ 
mo  color  ofrecen  las  yemas  de  los  dedos  á  la  vez  que  su  piel  co¬ 
mienza  á  arrugarse  si  se  comparan  con  los  del  otro  pié  y  éste  está 
sano,  se  observa  la  diferencia  de  volumen  y  aparecen  mas  largos:  aj 
color  morado  claro,  succede  el  violado,  y  después  el  negro,  hasta 
que  todo  el  pié,  y  aun  toda  la  pierna,  son  privadas  de  la  vida:  en¬ 
tonces  estas  partes  tienen  un  aspecto  ridículo,  están  secas,  enjutas, 
con  arrugas,  y  se  hallan  como  momificadas:  pocas  veces  se  desarro¬ 
llan  flietenas,  y  es  raro  el  edema,  como  complicación  en  estos  casos. 

Sudores . — En  lo  general,  la  piel  está  seca;  sin  que  dejen  de  pre¬ 
sentarse  algunos  casos  en  que  sobrevienen  sudores  espontáneos:  se 
consigue  humedecerla  con  los  baños;  pero  este  efecto  no  es  perma¬ 
nente,  porque  después  adquiere  otra  vez  su  aridez  habitual. 

En  algunos  casos  raros,  y  por  lo  regular  en  sugetos  de  una  cons¬ 
titución  vigorosa,  aparece  hácia  el  fin  de  la  afección  un  sudor  co¬ 
piosísimo  y  caliente,  que  moja  la  ropa  y  el  colchón  de  los  enfermos, 
y  que  contrasta  con  la  sequedad  de  la  piel  observada  en  la  mayoría 
de  casos  en  el  curso  de  la  fiebre:  semejante  síntoma,  reunido  á  los 
graves  desórdenes  de  invasión  y  de  circulación  de  que  son  presa  las 
personas  que  lo  han  ofrecido,  hace  muy  temible  su  próesima  muer¬ 
te:  lo  ha  presentado,  entre  otros,  de  un  modo  notable,  un  interno  de 
San  Andrés,  que  fué  asistido  por  D.  José  M.  Yértiz:  llamamos  so¬ 
bre  el  la  atención  de  los  observadores,  con  tanto  mas  empeño,  cuan¬ 
to  que  las  obras  francesas  que  hemos  estudiado,  no  lo  mencionan,  y 
hace  lo  mismo  el  Sr.  Jiménez  en  su  interesante  Memoria. 

Aparato  de  la  secreción  urinaria. — -Emisión. — La  orina  es  invo¬ 
luntaria  en  algunos  febricitantes:  mas  este  síntoma  no  se  presenta 
sino  á  una  época  muy  avanzada  del  mal,  en  medio  de  los  fenóme¬ 
nos  ataxicos  o  adinámicos  de  las  fiebres:  en  algunos  enfermos  h?nr 
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retension,  y  aun  cuando  se  recurra  al  cateterismo  para  remediarla, 
es  preciso  comprimir  la  región  hipogástrica,  porque  la  vegiga  pare¬ 
ce  que  lia  perdido  su  fuerza  contráctil  y  que  se  ha  convertido  en 
una  bolsa  inerte;  no  obstante  el  tumor  hipogastrico  formado  por  la 
acumulación  de  la  orina,  que  indica  la  falta  de  acción  de  la  vegiga, 
en  algunos  casos  se  encuentra  mojada  la  cama,  lo  (pie  no  puede  ve¬ 
rificarse  sino  por  una  especie  de  regurgitación.  Por  lo  demas,  la 
retención  de  la  orina  es  un  síntoma  grave,  no  tanto  por  sí,  cuanto 
por  la  afección  cerebral  de  la  cual  depende. 

u  í parato  respiratorio. — Es  muy  común  en  los  febricitantes  una  li¬ 
gera  tos,  que  les  sobreviene  por  lo  regular  en  el  curso  del  segundo 
septenario:  por  la  auscultación  se  perciben  diversos  estertores  catar¬ 
rales,  en  la  parte  posterior  del  pecho:  éste  es  el  único  síntoma  que  en 
la  mayoría  de  los  casos  se  nota  en  nuestras  fiebres  por  parte  del  apa¬ 
rato  respiratorio,  y  bajo  este  aspecto  se  parecen  á  las  de  Francia:  al¬ 
gunas  veces  se  desarrolla  una  neumonía  que  se  revela  por  los  signos 
que  le  son  propios,  y  que  compromete  la  vida  de  los  enfermos,  por 
la  razón  de  no  poderse  usar,  como  en  los  casos  comunes,  de  un  mé¬ 
todo  curativo  enérgico:  afortunadamente  esta  complicación  es  bien 
rara.  Al  hablar  de  la  neumonía,  no  nos  referimos  á  la  especie  de  es- 
plenizacion  que  se  halla  en  algunos  cadáveres,  pues  ésta  se  puede 
sospechar  por  la  falta  completa  de  la  respiración  y  del  soplo 
brónquico  que  coinciden  con  la  macicez:  la  presunción  es  mas  ve¬ 
hemente,  si  estos  fenómenos  han  sido  precedidos  de  estestor  crepi¬ 
tante,  y  si  tienen  lugar  al  aprocsimarse  el  término  funesto. 

Después  de  la  historia  particular  de  cada  uno  de  los  síntomas  de 
la  afección  tifoidea,  nos  resta  señalar  el  orden  con  que  en  la  nuestra 
se  succeden,  para  lo  cual  la  dividirémos  en  tres  periodos;  constituido 
el  primero,  por  los  síntomas  de  invasión  y  por  algunos  otros  que  sir¬ 
ven  para  caracterizarla;  y  el  segundo  y  tercero,  por  la  exacerba¬ 
ción  de  algunos  de  estos,  por  la  aparición  de  otros  nuevos;  y  en  fin, 
por  la  cesación  de  algunos  que  habían  figurado  y  que  no  vuelven  á 
presentarse.  f 

"  -  .  •  F 

En  esto,  imitémos  á  M.  Chomel,  asignándole,  como  este  práctico, 
la  duración  de  siete  dias  á  cada  uno  de  los  periodos,  y  advirtiendo 
de  paso,  (jue  en  l¿i  mayoría  de  casos  nuestros  febricitantes  no  con 
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cluyen  el  tercer  septenario;  sea  porque  en  su  curso  entren  en  plena 
convalescencia,  sea  porque  sucumban. 

Primer  periodo. — En  el  primer  septenario,  la  calentura  es  inten¬ 
sa,  el  calor  de  la  piel,  urente;  la  cefalalgia  absorve  la  atención  del 
enfermo,  y  fija  la  del  médico:  hay  insomnio,  ó  sueño  agitado,  ó  en¬ 
sueños  penosos,  ó  delirio  fugáz,  con  especialidad  durante  la  noche; 
la  conjuntiva  está  inyectada,  y  la  fisonomía  adquiere  particularmen¬ 
te  cierto  aire  de  indiferencia:  los  enfermos  se  desvanecen  cuando  es¬ 
tán  sentados,  y  cuando  andan,  su  paso  mal  seguro  hace  su  marcha 
vacilante:  tienen  la  boca  seca,  la  lengua  sucia  y  con  tendencia  á  se¬ 
carse:  sed  viva  é  inapetencia;  hay  estreñimiento,  zurrido  intestinal 
y  meteorismo,  hay  también  mayor  sensibilidad  á  la  presión  en  la 
región  iliaca  derecha;  la  orina  es  rara.  En  los  primeros  dias  de  es¬ 
te  periodo,  aparece  la  hemorragia  nasal,  y  en  los  últimos  la  erupción 
tifoidea. 

Segundo  periodo , — Durante  el  segundo  septenario,  la  erupción 
se  desarrolla  plenamente,  la  frecuencia  del  pulso  es  mayor,  el  calor 
de  la  piel  permanece  estacionario,  y  por  lo  regular  es  como  el  de 
los  primeros  dias,  seco,  quemante:  á  la  cefalalgia  sucede  el  delirio, 
ó  el  cóma  vigil,  ó  un  estupor  mas  ó  menos  profundo;  frecuentemen¬ 
te,  la  indiferencia  característica  de  dos  febricitantes;  en  este  pe¬ 
riodo  sobrevienen  los  sobresaltos  de  tendones  y  la  dureza  de  oído. 
La  boca  está  seca  y  la  lengua  temblorosa,  y  ella  y  los  dientes  se  cu¬ 
bren  de  fuliginosidades;  la  deglución  es  difícil,  la  voz  débil,  la  pro¬ 
nunciación  balbuciente,  la  sed  intensa,  la  anoréxia  completa:  el  me¬ 
teorismo,  la  sensibilidad  del  vientre  en  la  fosa  iliaca  derecha  y  el 
zurrido  intestinal,  llegan  á  su  mácsimum  de  intensidad.  Liada  el  fin 
del  segundo  septenario,  la  espulsion  de  las  héces  suele  ser  involun¬ 
taria,  la  emisión  de  la  orina  se  verifica  del  mismo  modo,  ó  hay  re¬ 
tención  de  ella;  en  la  misma  época,  es  notable  la  postración  de  los 
enfermos,  conservan  la  postura  supina,  y  no  pueden  satisfacer  por 
sí  ninguna  de  sus  necesidades. 

En  el  curso  de  este  septenario,  los  febricitantes  tienen  de  vez  en 
cuando  alguna  tos  seca,  y  si  se  les  ausculta  el  pecho,  se  les  oyen  es¬ 
tertores  brónquicos. 

En  el  tercer  periodo,  los  desórdenes  funcionales  de  inervación  y 
ele  circulación  precedentemente  descritos,  pueden  llegar  á  un  pun-j 


INTERNA. 


59 


to  tal,  que  priven  (le  la  vida  al  enfermo,  aun  antes  de  que  transcur¬ 
ran  veintiún  dias:  entonces  la  fisonomía  se  altera,  el  pulso  se  depri¬ 
me,  las  estremidades  se  enfrian,  y  la  muerte  sobreviene  en  medio 
de  un  estado  comatoso,  ó  de  delirio;  otras  ocasiones  declinan  los  di¬ 
versos  síntomas,  cesa  el  moyimiento  febril,  y  antes  del  mismo  plazo 
se  anuncia  la  convalescencia;  en  todos  los  enfermos,  la  persistencia 
ó  la  cesación  de  los  síntomas  ataxicos  ó  adinámicos,  indican,  ó  el 
término  funesto  ó  el  restablecimiento. 

Diremos  cuatro  palabras  sobre  la  fiebre  tifoidea  de  los  niños.  En 
ellos  aparecen  muchos  síntomas  de  los  adultos,  pero  son  poco  marca¬ 
dos  algunos,  y  otros  no  pueden  apreciarse,  principalmente  la  cefalal¬ 
gia  y  el  delirio:  falta,  como  en  la  de  Francia,  la  epistaxis,  aunque  en 
compensación  sobreviene  desde  los  primeros  dias,  el  estupor,  la  mo¬ 
dorra:  siendo  rara  en  México  la  fiebre  tifoidea  de  los  niños,  y  no  ec- 
sistiendo  respecto  de  ella  ningún  escrito,  no  podemos  decir  si  en 
ellos  son  frecuentes  los  vómitos  al  principio  del  mal,  en  contraposi¬ 
ción  de  lo  observado  por  M.  Louis  en  el  adulto  con  relación  al  mis¬ 
mo  síntoma.  Hasta  ahora,  no  liemos  encontrado  la  erupción  tan  con¬ 
fluente  como  en  los  jóvenes. 

En  los  niños  no  se  observan  las  fuliginosidades  de  la  lengua  y  de 
los  dientes,  aun  cuando  se  encuentra  en  algunos  casos  la  primera 
seca;  ecsiste  en  ellos  como  en  los  adultos,  la  constipación,  y  bajo  es¬ 
te  aspecto  difiere  de  la  de  Francia:  no  hemos  observado  la  tume¬ 
facción  del  bazo  señalada  por  M.  Toupin  como  constante,  y  en¬ 
contrada  tan  solo  en  la  tercera  ó  cuarta  parte  de  los  enfermos,  por 
los  Sres.  Rilliet  y  Barthez.  No  hemos  tenido  ocasión  de  observar  la 
fiebre  tifoidea  en  los  niños  de  pecho. 

Es  mas  fácil  observar  las  diversas  formas  de  la  fiebre  tifoidea, 
que  describirlas:  resultan  del  modo  con  que  se  desarrollan  y  se  pre¬ 
sentan  los  diferentes  síntomas  que  hemos  descrito. 

En  las  personas  jóvenes  y  robustas,  la  fiebre  se  manifiesta  con  los 
caracteres  de  una  reacción  fuerte:  tienen  la  piel  roja,  el  pulso  duro, 
lleno  y  frecuente,  apetecen  las  bebidas  aciduladas,  ofrecen,  en  fin, 
el  conjunto  de  síntomas  asignados  por  M.  Pinel  á  la  fiebre  inflama¬ 
toria  ó  angioténica. 

Por  el  contrario,  la  forma  mucosa  aparece  en  los  sugetos  debili¬ 
tados  por  enfermedades  anteriores,  ó  por  la  miseria;  su  cara  se  pone 
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abotagada,  su  lengua  pastosa,  y  sobrevienen  signos  de  catarro  en  las 
mucosas:  en  algunos  enfermos,  los  vómitos  y  deposiciones  biliosas, 
la  capa  blanco-amarillenta  de  la  lengua  y  la  sensibilidad  en  el  epi¬ 
gastrio  é  hipocondrio  derecho,  se  reúnen  á  los  demas  síntomas,  y 
dan  á  la  afección  la  forma  biliosa. 

Hay  otros  en  quienes  los  síntomas  espasmódicos  se  hacen  domi¬ 
nantes,  y  en  ellos  las  contracciones  musculares  y  el  delirio,  sobresa¬ 
len  respecto  de  los  demas,  y  constituyen  3a  fiebre  atáxica. 

En  otros,  la  postración  es  estrema,  los  movimientos  voluntarios 
están  mas  ó  menos  nulificados,  tienen  propensión  á  las  hemorragias, 
se  les  forman  escaras  ó  equimosis,  se  enfrian,  y  su  pulso  se  vuelve 
miserable:  esta  es  la  forma  adinámica. 

Complicaciones. — Hemos  tratado  de  algunas  que  se  presentan 
en  Francia,  y  que  aquí  no  se  observan:  para  completar  lo  relativo 
á  ellas,  diremos  algo  sobre  la  peritonitis  por  perforación,  las  hemor¬ 
ragias  intestinales,  la  enteritis  y  la  neumonía. 

La  perforación  intestinal  es  muy  rara,  y  lo  son  también  las  he¬ 
morragias  intestinales;  no  podría  ser  de  otro  modo  en  un  pais  en 
que,  como  el  nuestro,  las  lesiones  del  tubo  digestivo  no  son  en  la 
mayoría  de  casos  las  mas  graves. 

La  enteritis  no  es  complicación  de  nuestra  fiebre  tifoidea,  por  lo 
menos  en  el  adulto:  en  cuanto  á  los  niños,  solo  en  los  de  pecho  se 
presentan  sus  síntomas;  pero  en  ellos  la  falta  de  los  que  caracteri¬ 
zan  la  fiebre  tifoidea,  ha  hecho  que  su  reunión  no  se  tenga  como 
una  complicación,  sino  como  la  enfermedad  principal. 

La  neumonía,  como  complicación  de  la  fiebre  tifoidea,  rio  es  tan 
frecuente  en  México  como  en  Francia;  por  esta  razón  nos  admira  el 
que  M.  Loiiis  la  haya  visto  en  un  6.  °  de  sus  enfermos. 

Diagnóstico  diferencial. — Leyendo  con  atención  lo  que  se  ha  di¬ 
cho  respecto  del  orden  con  que  se  sueceden  los  síntomas  de  nuestra 
fiebre  tifoidea,  se  puede  hacer  el  diagnóstico  diferencial.  Por  fortu¬ 
na,  la  dificultad  en  lo  general  solo  subsiste  para  el  primer  septena¬ 
rio;  y  una  espectacion  racional  en  los  casos  dudosos,  ó  un  método 
curativo  hasta  cierto  punto  sintomático,  ni  comprometen  la  reputa¬ 
ción  del  médico,  ni  los  dias  del  enfermo.  En  los  casos  comunes  no 
es  tan  difícil  fijar  el  diagnóstico,  aun  án tes  de  que  termine  el  pri¬ 
mer  septenario.  Si  después  de  los  síntomas  de  invasión,  la  calentu- 
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ra  persiste,  la  cefalalgia  es  mas  <5  menos  viva,  y  siempre  incomoda; 
si  á  esto  se  reúnen  los  desvanecimientos,  el  insomnio,  los  zumbidos 
de  oídos,  la  constipación,  y  en  fin,  la  epistaxis,  se  puede  presumir  el 
desarrollo  de  la  fiebre  tifoidea.  La  presunción  será  mas  fundada, 
si  todo  esto  se  verifica  en  un  joven  que  no  la  haya  tenido  antes,  en 
quien  se  hayan  usado  inútilmente  diversos  medios  para  modificar 
el  estado  patológico,  y  en  quien  á  la  vez  se  observe  cierta  indiferen¬ 
cia  por  cuanto  le  concierne:  mas  á  decir  verdad,  por  mas  fundada 
que  sea  la  presunción  durante  los  cuatro  ó  cinco  primeros  dias,  no 
hay  certidumbre  sino  hasta  que  la  manifestación  de  la  erupción, 
reunida  á  la  mayor  sensibilidad  en  la  reirion  iliaca  derecha  y  al  zur- 
rido  intestinal,  autorizan  al  medico  para  formular  definitivamen¬ 
te  el  diagnóstico. 

En  los  adultos  se  puede  seguir  la  misma  conducta,  cuando  la  re¬ 
gularidad  en  la  aparición  de  los  síntomas  no  puede  inducir  á  refe¬ 
rirlos  á  otra  enfermedad,  y  esto  sucede  en  el  mayor  número  de  ca¬ 
sos;  mas  en  los  viejos,  ecsisten  dificultades  de  otro  género,  que  ha¬ 
cen  vacilar  al  medico,  y  que  pueden  comprometer  la  ecsistencia  de 
los  enfermos,  porque  en  su  incertidumbre  deja  pasar  el  momento 
oportuno  de  una  medicación  enérgica.  Se  sabe  que  en  los  viejos 
son  raras  las  fiebres  tifoideas;  se  sabe  igualmente  que  en  ellos  la 
neumonía,  no  solo  es  bastante  común,  sino  que  muchas  veces  apa¬ 
rece  de  un  modo  insidioso,  sin  sus  síntomas  propios,  y  con  la  mayor 
parte  de  los  de  la  fiebre  tifoidea:  en  semejantes  circunstancias,  debe 
recurrirse  á  todos  los  medios  de  esploracion,  para  tener  cuanto  án- 
tes  un  juicio  seguro  sobre  la  naturaleza  y  sitio  del  mal.  La  espec- 
tacion  que  hemos  recomendado  para  algunos  casos  dudosos  de  los 
jóvenes  y  de  los  adultos,  seria  altamente  perniciosa  en  los  viejos, 
cuando  un  aparato  febril  sirve  para  enmascarar  una  neumonía.  En 
los  casos  en  que  la  auscultación  y  los  signos  racionales  no  disipen 
toda  incertidumbre,  se  echará  mano  de  una  sangría  esploradora,  y 
la  presencia  ó  la  falta  de  lo  que  se  ha  llamado  costra  inflamatoria, 
puede  ayudar  á  la  formación  del  diagnóstico. 

Los  signos  dados  por  M.  Delarroque  como  patognom ónices  del 
principio  de  la  fiebre  tifoidea  de  Francia,  á  saber,  el  estupor,  la  di¬ 
latación  de  las  pupilas,  el  barniz  moreno  y  pulverulento  del  interior 
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de  la  nariz,  y  el  zurrido  intestinal,  ni  tienen  valor  aquí  porque  no 
se  observan,  ni  allá  se  lo  han  dado  otros  observadores. 

Pronóstico. — No  se  puede  preveer  al  principio  la  terminación  de 
una  fiebre  tifoidea;  por  mas  benigna  que  haya  sido  su  invasión,  y 
por  mas  regular  que  haya  aparecido  en  su  marcha,  es  imposible  pre¬ 
decir  su  écsito.  En  otras  enfermedades,  la  edad  y  el  vigor  de  los 
individuos  atacados,  son  elementos  favorables  al  pronóstico;  mas  en 
la  afección  tifoidea  solo  sirven  muchas  veces  para  que  los  síntomas 
atáxicos  ó  adinámicos  se  presenten  mas  formidables  y  hagan  pere¬ 
cer  á  los  enfermos:  acontece  también  en  los  sugetos  débiles  que,  se 
pronuncien  los  síntomas  cerebrales,  y  que  en  ellos  la  falta  de  reac¬ 
ción  empeore  su  estado  y  comprometa  su  vida. 

En  México  no  es  tan  temible  ni  la  perforación  ni  las  hemorra¬ 
gias  intestinales;  no  es  tan  frecuente  como  en  Francia  la  neumonía; 
pero  los  desórdenes  de  inervación,  aparentemente  ligeros  en  los  pri¬ 
meros  dias,  suelen  tomar  en  seguida  tal  carácter  de  gravedad,  que 
hacen  sucumbir  á  los  enfermos.  La  irregularidad  en  el  desarrollo 
de  los  síntomas,  la  intensidad  y  persistencia  de  otros,  pueden  hacer 
presentir  en  ciertos  casos  la  gravedad  del  mal:  así,  cuando  la  cefalal¬ 
gia  es  muy  intensa  y  domina  miéntras  ecsiste  unido  á  los  demas  sín¬ 
tomas,  se  puede  temer  que  el  delirio  sea  furioso,  cuando  mén-os  conti¬ 
nuo,  y  que  se  acompañe  de  los  sobresaltos  de  tendones,  de  la  rijidez 
tetánica  de  los  músculos,  y  en  fin,  del  conjunto  de  síntomas  llama¬ 
do  por  los  antiguos  fiebre  atáxica.  La  escesiva  frecuencia  del  pul¬ 
so,  ó  su  lentitud  estemporánea,  hace  el  pronóstico  muy  grave.  He¬ 
mos  asentado  que  el  número  de  manchas  está  comunmente  en  ra¬ 
zón  directa  de  la  gravedad  del  mal:  como  esto  es  frecuente  en  Mé- 

O 

xico,  harémos  observar,  que  mientras  mas  confluente  es  la  erup¬ 
ción,  son  por  lo  regular  mas  alarmantes  los  síntomas  ataxo-adiná- 
micos  de  la  fiebre. 

Causas. — En  México,  la  fiebre  tifoidea  se  manifiesta  en  todas  las 
condiciones  sociales;  de  modo,  que  en  la  clase  menesterosa,  no  po¬ 
dría  atribuirse  su  aparición  á  la  miseria.  En  la  capital  es  inapre¬ 
ciable  la  influencia  que  pudiera  tener  la  falta  de  aclimatamiento; 
pues  aunque  la  mayor  parte  de  las  observaciones  que  hasta  ahora 
han  sido  recogidas,  son  referentes  á  personas  que,  ó  eran  oriundas 
de  aquí,  ó  estaban  avecindadas  hacia  mucho  tiempo,  no  creemos  re- 
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suelto  este  punto.  Las  graneles  fatigas  parece  que  predisponen  á 
contraería,  porque  se  lia  observado  que  los  soldados  jóvenes  eran 
frecuentemente  afectados,  y  ha  sucedido  esto  en  épocas  en  que  mar¬ 
chas  violentas  y  ejercicios  forzados  los  obligaban  á  trabajos  penosos, 
sobre  todo,  si  se  mojaban. 

La  fiebre  tifoidea  ataca  desde  la  niñez  hasta  los  60  años;  mas  allá 
es  sumamente  rara. 

En  las  observaciones  del  Sr.  Jiménez,  la  juventud,  como  sucede 
en  Francia,  da  el  guarismo  mayor  de  febricitantes:  puede  uno  con¬ 
vencerse,  leyendo  el  siguiente  cuadro  que  ha  publicado: 


De  menos  de  7  años .  ó 

De  7  á  1 5  . . .  3 

De  15  á  20 .  14 

De  20  á  25 .  31 

De  25  á  30 .  28 

De  30  á  35 .  19 

De  35  á  40 .  22 

No  espresada,  pero  en  la  juventud . 15 

De  40  á  45 . 7 

De  45  á  50 .  1 

De  57 .  1 

No  espresada .  1 


Los  dos  estreñios  de  esta  serie  tienen  escepciones;  el  mismo  Sr. 
Jiménez  acaso  las  habrá  encontrado  después  que  publicó  su  traba¬ 
jo:  en  efecto,  algunos  médicos  han  observado  la  fiebre  tifoidea  en 
niños  de  cuatro  años,  así  como  el  Sr.  Jiménez  la  vió  en  un  indivi¬ 
duo  que  pasaba  de  los  60. 

Carecemos  de  datos  para  j  uzgar  si  los  hombres  son  en  mayor  nú¬ 
mero  afectados  que  las  mugeres,  como  acontece  en  Francia. 

En  México  solo  sabemos  de  un  caso  bien  averiguado  de  repeti¬ 
ción  de  la  fiebre  tifoidea;  pertenece  al  Sr.  Pascua,  lo  vió  también 
con  otros  médicos  el  Sr.  Y értiz,  y  se  trata  de  un  compañero  núes 
tro. 

Al  tratar  de  la  naturaleza  de  la  fiebre,  darémos  nuestra  opinión 
sobre  el  contagio. 
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Numerosos  pretestos  alegan  los  enfermos  para  la  fiebre  tifoidea; 
pero  solo  merece  consideración  el  mojarse  después,  ó  durante  las 
grandes  fatigas:  el  Sr.  Jiménez  presenta  un  grupo  de  21  enfermos 
en  quienes  precedia  esa  circunstancia  á  la  manifestación  de  la  en¬ 
fermedad. 

Método  curativo. — Espuesta  la  medicina  al  vaivén  continuo  de  los 
sistemas,  no  había  podido  fiarse  sobre  el  método  mas  apropiado  pa¬ 
ra  la  curación  de  las  fiebres  tifoideas.  En  México,  como  en  otros 
países,  se  ha  resentido  su  influencia,  en  la  misma  proporción  con 
que  se  han  multiplicado  sus  comunicaciones  con  el  continente  eu¬ 
ropeo.  Después  de  la  independencia,  la  fácil  introducción  de  las 
obras  estrangeras,  puso  á  algunos  de  nuestros  médicos  al  corriente 
de  la  revolución  operada  en  la  ciencia  por  el  sistema  fisiológico;  di¬ 
cho  sistema  fué  aceptado-  con  todo  el  entusiasmo  de  una  novedad 
alucinadora  y  generalizada  á  casi  todas  las  enfermedades:  se  usó  pa¬ 
ra  las  fiebres  tifoideas,  con  su  rigor  y  con  sus  e‘c sager aciones;  era 
natural  que  el  écsito  produjera  el  desengaño:  que  enmudecieran  las 
teorías  ante  la  autoridad  elocuente  de  los  hechos,  y  mas  cuando  lle¬ 
garon  en  apoyo  de  los  últimos  las  obras  de  Louis,  Andral  y  Cho- 
mel:  entonces  volvieron  los  médicos  sobre  sus  pasos,  llegando  en  al¬ 
gunos  á  dominar  de  tal  modo  esta  especie  de  reacción  científica,  que 
hasta  dudaban  ó  negaban  los  resultados  de  la  anatomía  patológica. 
Las  nuevas  investigaciones  nos  han  puesto  en  vía  de  juzgar  con  im¬ 
parcialidad  y  de  apreciar  algo  los  diversos  métodos  curativos  ensa¬ 
yados  hasta  hoy  para  nuestra  fiebre  tifoidea. 

Medicación  antiflogística. — Ha  tenido  écsitos  y  reveses:  no  hay  un 
médico  que  la  use  hoy,  ni  con  la  severidad  con  que  la  empleaban 
algunos  profesores  de  Francia,  ni  sin  recurrir  á  otros  medios.  La 
sangría  general  moderada  surte  buen  efecto  ,  en  las  personas  robus- 
tas  y  al  principio  del  mal  cuando  la  reacción  es  estrema,  mitiga  ó 
hace  cesar  en  algunos  enfermos  el  dolor  de  cabeza:  en  concepto  de 
algunos  médicos,  suele  suspender  el  delirio  furioso:  nosotros  no  he¬ 
mos  observado  este  último  resultado;  tampoco  nos  consta  que  abre¬ 
vie  la  duración  del  mal,  como  acontece  en  Francia.  Por  lo  regu¬ 
lar,  es  preferida  á  las  estracciones  de  sangre  locales. 

Revulsivos. — Los  cáusticos  son  poco  usados  entre  los  médicos  mo¬ 
dernos  de  México,  mas  no  obstante  la-  autoridad  respetable  de  M. 
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Louis,  los  hemos  visto  en  algunos  casos  ser  empleados  con  ventaja: 
hn  contribuido  á  desacreditarlos  el  que  aumentan  durante  su  acción 
el  movimiento  febril;  mas  esto  no  impide  que  cuando  la  adinamia 
es  marcada  y  la  reacción  nula,  se  eche  mano  de  ellos  como  de  un 

i 

último  recurso:  obran  bien  cuando  las  estremidades  se  enfrian  y  el 
pulso  se  hace  lento  entretanto  persisten  los  síntomas  cerebrales:  en 
casos  de  esta  clase,  se  usan  también  las  fricciones  repetidas  con  po¬ 
mada  estibiada.  Por  lo  demas,  este  último  medio  es  usado  muy 
frecuentemente  y  con  ventaja,  para  restablecer  el  calor  de  la  piel  y 
provocar  el  sudor. 

Baños . — No  sabemos  si  en  otro  pais  se  han  usado  los  baños  como 
método  general  para  la  curación  de  la  fiebre  tifoidea.  En  México, 
el  primero  que  agregó  ese  medio  á  la  terapéutica  de  las  fiebres,  fué 
nuestro  hábil  compatriota  el  Sr.  D.  Joaquín  Villa.  Luego  que  lia- 
bia  formado  el  diagnóstico,  ó  que  reunía  tocias  las  probabilidades 
de  la  ecsistencia  del  mal,  prescribía  los  baños:  en  su  administración 
observaba,  y  deben  observarse,  todas  las  precauciones  necesarias 
para  evitar  un  enfriamiento  súbito.  La  temperatura  del  agua  debe 
ser  de  35  ó  36  del  centígrado,  su  cantidad  suficiente  para  cubrir 


todo  el  cuerpo  del  enfermo  hasta  el  cuello:  ínterin  permanece  en  el 
baño,  se  le  envuelve  la  cabeza  con"  una  toalla  empapada  de  agua 
fría,  y  se  cubre  la  tina  con  una  sábana  que  parte  del  cuello  del  en¬ 
fermo.  La  duración  del  baño  puede  ser  desde  media  hora,  hasta 
una  ó  poco  mas:  los  baños  se  repiten  diariamente  una,  dos,  y  hasta 
tres  ocasiones,  según  los  casos.  No  los  consideramos  indicados  en 
el  periodo  adinámico  de  las  fiebres.  Durante  la  inmersión,  los  en¬ 
fermos  están  bien,  el  delirio  cesa  ó  disminuye,  su  fisonomía  se  ani¬ 
ma,  oyen  las  preguntas  que  se  les  dirigen,  y  responden  no  solo  con 
precisión,  sino  con  ménos  lentitud  que  ántes;  disminuye  la  frecuen¬ 
cia  del  pulsó,  v  pierde  la  piel  su  esceso  de  calor  y  su  aridez:  estas  mo¬ 
dificaciones  son  mas  apreciables  á  medida  que  se  ecsamina  al  en¬ 
fermo  cuando  está  mas  prócsimo  á  salir  del  baño:  una  vez  colocado 
en  su  cama,  sobreviene  un  sudor  mas  ó  ménos  copioso,  y  no  es  ra¬ 
ro  que  se  manifieste  la  erupción  si  no  se  había  presentado.  En  se¬ 
guida  vuelven  los  síntomas  que  durante  el  baño  se  habían  domina¬ 
do,  unas  veces  ménos  intensos,  y  otras  tanto  como  lo  eran  antes 
de  él:  á  este  medio  se  asocia  el  uso  de  bebidas  refrigerantes  y  de  la- 
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vativas  simples  ó  purgantes,  que  mantengan  la  libertad  del  vientre 
y  alivien  la  constipación. 

En  la  forma  inflamatoria  y  en  los  jóvenes  robustos,  ha  probado 
bien  esta  medicación.  Al  principio  se  generalizó  bastante  el  uso  de 
los  baños,  mas  después  la  dificultad  de  administrarlos  conveniente¬ 
mente,  y  la  comodidad  de  los  purgantes,  hizo  abandonar  un  método 
cuyos  resultados  no  ban  sido  comparados  numéricamente  con  los  de 
otros,  para  calificar  su  mayor  utilidad  ó  su  inconveniencia:  á  juzgar 
por  los  casos  que  conocemos,  tuvo  mayor  número  de  écsitos  que  la 
medicación  antiflojística,  y  acaso  su  mortalidad  es  igual  á  la  de  los 
purgantes. 

Evacuantes. — Luego  que  se  conocieron  aquí  las  obras  europeas 
que  los  recomendaban,  se  comenzaron  a  administrar  a  los  febrici¬ 
tantes  con  cierta  prodigalidad:  los  primeros  écsitos  sirvieron  para  es- 
tender  su  empleo,  pero  modificándolos  según  las  diferentes  faces 
que  ofrecía  el  mal,  y  asociándoles  los  tónicos  en  el  periodo  adinámi¬ 
co  de  la  fiebre.  Esta  medicación  es  la  mas  generalmente  adoptada 
entre  nosotros  (*),  y  por  tanto  darémos  sus  pormenores.  Las  sales  neu¬ 
tras  y  el  aceite  de  ricino,  son  los  laxantes  que  se  prescriben  mas  co¬ 
munmente:  pocas  veces  se  ocurre  á  la  jalapa  sola  ó  reunida  al  calo- 
mel,  para  obtener  el  efecto  purgante  en  los  primeros  dias  de  la  enfer¬ 
medad;  por  el  contrario  sirven  estos  últimos  hácia  el  fin,  cuando  la 
constipación  ha  sido  rebelde  y  ha  persistido  con  los  purgantes  sali- 


(*)  Consignamos  en  este  lugar  un  lieclio  observado  durante  muchos  años  en  la  sa¬ 
la  de  medicina  de  hombres  del  hospital  de  San  Andrés,  tanto  mas  digno  de  atención, 
cuanto  que  en  este  establecimiento,  ni  hay  la  mejor  ventilación,  ni  el  mayor  cuidado 
con  los  enfermos;  nos  referimos  á  la  poca  mortalidad  de  los  febricitantes.  En  efecto, 
uno  de  nosotros  que  ha  estado  encargado  de  la  asistencia  de  esa  sala  durante  once 
años,  presume  que  se  pierde  un  décimo  de  los  enfermos  atacados  de  la  fiebre  tifoidea' 
La  misma  presunción  tienen  los  Sres.  Véi’tiz  y  Pascua  que  le  precedieron.  En  la 
práctica  civil  es  mayor  la  mortalidad,  sin  que  creamos  que  pueda  igualarse  con  la  que 
se  observa  en  Francia.  ¿Esta  diferencia  dependerá  del  método  curativo?  Creemos  que 
no;  porque  este  método  usado  por  las  mismas  personas  en  la  práctica  civil,  no  ha  pro¬ 
ducido  el  mismo  resultado. 
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nos.  La  administración  de  los  evacuantes  comienza  desde  la  inva¬ 
sión  del  mal,  y  se  continúa  en  su  curso  proporcionando  su  repeti¬ 
ción  al  estreñimiento  del  vientre  y  á  la  fuerza  de  los  individuos.  Al¬ 
gunos  médicos  los  usan  diariamente,  otros  los  alternan,  procurando 
todos  conciliar  su  acción  con  lavativas  emolientes  ó  laxantes.  Pa¬ 
ra  completar  el  método  evacuante,  se  prescriben  las  bebidas  sudorí¬ 
ficas  ó  refrigerantes,  las  fricciones  oleosas,  y  la  dieta.  Es  muy  co¬ 
mún  entre  nosotros  el  uso  diario  del  acetato  de  amoniaco,  dado  á  la 
dosis  de  veinte,  treinta  ó  cuarenta  gotas,  según  los  individuos,  y  re¬ 
petido  dos  ó  tres  ocasiones  al  dia.  Nada  dirémos  del  uso  del  tártaro 
emético  en  altas  dosis,  recomendado  por  Rasori,  ni  del  de  los  cloru¬ 
ros  alcalinos  por  M.  Clomel:  no  habiéndose  generalizado  entre  no¬ 
sotros  estos  diversos  métodos,  carecemos  de  datos  para  juzgar  sobre 
sus  resultados.  En  algunos  casos  en  que  se  ha  administrado  el  pri¬ 
mero,  los  resultados  han  sido  desfavorables. 

Podemos  asegurar  que  la  habilidad  del  médico  en  la  curación  de 
las  fiebres,  consiste  en  apreciar  bien  el  momento  oportuno  de  la  apli¬ 
cación  de  los  medios:  recomendamos  el  método  evacuante  como  ba¬ 
se  de  una  medicación  que  es  mas  fácilmente  empleada  en  la  mayo¬ 
ría  de  los  casos,  pero  este  plan  debe  suspenderse  luego  que  se  ob¬ 
serven  evacuaciones  involuntarias  ó  hemorragia  intestinal:  en  el 
primer  caso  no  tendría  objeto,  y  en  el  segundo  seria  pernicioso. 
Los  purgantes  deben  ser  sustituidos  por  los  tónicos,  ó  asociados  á 
ellos  cuando  la  postración,  la  pequeñez  del  pulso  y  el  enfriamiento 
de  las  estremidades  los  recomienden:  entre  los  tónicos,  damos  la  pre¬ 
ferencia  á  la  quina.  Para  combatir  el  estado  atáxico,  se  han  preco¬ 
nizado  y  se  usan  los  medicamentos  llamados  anti-espasmódicos,  en¬ 
tre  otros  el  almizcle,  el  alcanfor  &c.  Sin  escluir  estos  agentes,  no 
tenemos  certidumbre  sobre  sus  efectos.  Decimos  otro  tanto  de  las 
aplicaciones  frías  en  la  cabeza,  con  particularidad  del  hielo,  aunque 
este  último  nos  ha  parecido  mas  dañoso  que  útil.  Hay  casos  en 
que  la  adinamia  sobreviene  prematuramente,  ó  aun  cuando  se  de- 
clar'e  en  el  tiempo  en  que  debe  aparecer  según  el  curso  regular  de 
la  fiebre,  la  plenitud  del  pulso  revela  la  congestión  encefálica  y  ha¬ 
ce  necesaria  una  sangría,  para  moderarla  y  disminuir  la  postración: 
en  semejantes  circunstancias  la  recomendamos,  pero  con  bastante 
reserva,  sobre  todo  en  una  época  avanzada  del  mal. 
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¿IfétQÍlo  curativo  de  las  complicaciones. — Epistaxis. — En  la  mayo, 
ría  ile:  los  casos,  no  llama  la  atención  esta  hemorragia,  pero  en  aque¬ 
llos  en  que  es  abundante,  se  contiene ..  con  aplicaciones  frías  en  la 
trente,  con  los  sorbetorios  de  agua  muy  fría,  y  aun  con  la  introduc¬ 
ción  de  un  trozo  de  hielo  acomodado  á  las  fosas  nasales:  si  estos  me¬ 
dios  no  surten,  y  las  pérdidas  de  sangre  debilitan  al  enfermo,  se  de¬ 
be*  ocurrir  al  taponamiento. 

Retención  de  orina. — El  vientre  debe  esplorarse  con  cuidado  para 
usar  del  cateterismo,  luego  que  se  presente  este  síntoma. 

Neumonía . — -En  esta  complicación,  debe  estar  subordinado  el  mé¬ 
todo  curativo  de  la  inflamación  del  pulmón  al  estado  general  del  en¬ 
fermo. 

:  Escaras  gangrenosas . — Cuando  se  manifiestan,  debe  hacérseles 
cambiar  de  postura  á  los  febricitantes;  mas  no  siempre  es  esto 
acsequible,  y  en  ese  caso  se  usan  cojines  circulares  y  perfo¬ 
rados. 

•  ' 

Gangrena .* — Cuando  por  los  síntomas  que  hemos  mencionado,  se 
teme,  este  fatal  accidente,  nada  se  debe  omitir  para  prevenirlo:  entre 
los  medios  á  que  hemos  ocurrido  para  conseguir  ese  resultado,  nin¬ 
guno  nos  merece  la  confianza  que  el  mercurio.  Se  lo  vimos  em¬ 
plear  primero  al  Sr.  Pascua,  y  el  écsito  que  obtuvo  correspondió  á 
su  feliz  inspiración.  Cuando  el  estado  de  las  fuerzas  lo  permite, 
se  debe  prescribir  antes  una  ó  dos  sangrías,  en  seguida  fricciones 
con  una  dracma  de  ungüento  doble  de  mercurio,  practicadas  sobre 
las  partes  donde  aparece  el  enfriamiento,  y  estendiéndolas  á  todo  el 
miembro,  con  especialidad  sobre  el  trayecto  de  los  vasos:  á  la  vez  se 
usa  interiormente  del  calomel,  a  la  dosis  de  uno  ó  dos  granos  dia¬ 
rios,  de  una  bebida  refrigerante  y  de  la  dieta.  Recomendamos  el 
ecsámen  minucioso  de  la  circulación  arterial  en  los  febricitantes, 
siempre  que  la  frialdad  de  las  estremidacles  no  esté  en  relación  con 
su  estado  general,  sea  que  hayan  entrado  en  convaleseencia,  sea 
que  presenten  aún  algunos  délos  síntomas  de  la  afección.  Para 
poder  graduar  la  ventaja  de  la  mercurializacion,  deben  repetirse 
las  esploraciones.  Cuando  la  gangrena  se  manifiesta,  los  casos 
son  del  dominio  quirúrgico,  y  no  debemos  tratar  aquí  de  su  método 
curativo. 
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A  ciluraleza  de  la  fiebre  tifoidea . — Al  tratar  este  punto  interesante 
de  patología,  procuraremos  guiarnos  por  la  observación  de  los  he¬ 
chos,  y  nos  separaremos  del  laberinto  intrincado  de  las  hipótesis. 
Acaso  nuestro  trabajo  presentado  de  esta  manera,  servirá,  si  no  pa¬ 
ra  resolver  la  cuestión,  á  lo  menos  para  encaminarla  hacia  un  fin,  y 
para  uniformar  las  diferentes  opiniones. 

La  analogía  de  la  fiebre  tifoidea  con  las  enfermedades  eruptivas, 
(viruela,  sarampión,  escarlatina),  se  halla  establecida  por  los  resul¬ 
tados  siguientes. 

1.  °  La  fiebre  tifoidea  se  manifiesta  de  preferencia  en  cierta 
época  de  la  vida;  mas  allá  y  mas  acá  de  este  término  es  rara. 

2.  °  Se  desarrolla  una  sola  vez,  y  pocas  personas  dejan  de  pa¬ 
decerla. 

3.  °  Se  propaga  algunas  ocasiones  por  contagio,  aunque  en 
otras  circunstancias  aparece  espontáneamente. 

4.  °  Reina  algunas  veces  de  un  modo  epidémico. 

o.  °  Tiene  una  erupción  característica  y  una  serie  de  lesiones 
anatómicas  casi  constante. 

6.  c  Ofrece  como  las  fiebres  eruptivas,  ó  una  diminución  de 
la  fibrina,  ó  su  cantidad  normal;  pero  no  el  aumento  de  ella  como  se 
observa  en  las  inflamaciones. 

No  siendo  posible  en  una  obra  elemental  estenderse  sobre  cada 
uno  de  estos  datos,  nos  limitaremos  á  enunciarlos,  y  á  considerar  si 
la  fiebre  tifoidea  es  contagiosa,  si  las  lesiones  cadavéricas  dan  razón 
de  los  síntomas,  y  si  la  alteración  de  la  sangre  es  uno  de  los  princi¬ 
pales  elementos  de  la  enfermedad. 

¿La  fiebre  tifoidea  es  contagiosa?  Aquí  como  en  Francia,  algu¬ 
nos  hechos  apoyan  el  contagio;  no  se  pueden  interpretar  de  otra  ma¬ 
nera  todos  aquellos  en  que  la  aparición  de  la  afección  en  un  indivi¬ 
duo,  es  el  único  incidente  que  precede  á  la  manifestación  de  ella  en 
toda  su  familia:  estos  hechos  no  son  tan  poco  numerosos  que  cada 
médico  no  haya  observado  cuando  menos  uno  en  el  curso  de  su  prác¬ 
tica  civil.  En  nuestros  hospitales  sucede  que  los  internos'  son  fre¬ 
cuentemente  afectados,  y  que  pocos  profesores  de  los  empleados  en 
ellos,  dejen  de  tener  la  fiebre  tifoidea.  En  general,  los  estu¬ 
diantes  de  medicina  pagan  su  tributo,  y  en  raro  curso  no  se  ha  sen¬ 
tido  la  prematura  pérdida  de  algún  joven.  Según  los  datos  que  po- 
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seemos  sobre  esto,  podemos  asegurar  que  los  internos  lian  sido  mas 
frecuentemente  afectados  que  los  estemos,  y  que  entre  estos  últimos, 
la  fiebre  se  lia  declarado  mas  en  aquellos  que  concurrían  á  las  ere 
fermerías  de  los  hospitales,  que  en  los  que  tenían  otros  trabajos,  in¬ 
cluso  el  de  las  disecciones  anatómicas.  Nos  desentenderemos  de  Ios- 
argumentos  que  se  han  hecho  valer  por  los  enemigos  del  contagio;, 
primero,  porque  los  consideramos  mas  especiosos  que  sólidos:  según 
do,  porque  prolongaríamos  una  discusión  cuyo  único  término  ha 
de  buscarse,  no  en  la  interpretación  arbitraria  y  aislada  de  un  solo 
caso,  sino  en  el  ecsámen  imparcial  de  todos  los  que  hasta  ahora  se 
han  presentado  y  que  no  pueden  comprenderse  de  otra  manera. 

Si  buscáramos  autoridades  estrangeras  en  apoyo  del  contagio,  las 
encontraríamos  en  los  Sres.  Bretonneau,  Leuret,  Gendron,  Lom- 
bard,  Fauconnet,  Louis  y  otros;  pero  sin  ir  tan  lejos,  estamos  en  la 
inteligencia  de  que  la  mayor  parte  de  los  médicos  del  pais,  creen 
que  la  fiebre  tifoidea  de  México  es  contagiosa,  aunque  muchas  ve¬ 
ces  se  desarrolla  espontáneamente. 

M.  Gendron  ha  procurado  establecer  los  diversos  modos  con  que 
se  propaga  la  fiebre  tifoidea:  no  participamos  en  todo  de  sus  opinio¬ 
nes.  La  observación  nos  ha  enseñado-  que  son  afectados  mas  fácil¬ 
mente  los  individuos  encargados  de  la  asistencia  inmediata  de  los 
enfermos:  que  en  una  casa  contraen  algunas  ocasiones  la  enferme¬ 
dad  los  de  la  familia,  mejor  que  los  que  solo  visitan  al  enfermo;  pe¬ 
ro  debemos  confesar  con  sinceridad,  que  á  esta  regla  le  hemos 
visto  muchas  eseepciones,  de  manera  que  en  la  escepcion  tene¬ 
mos  que  admitir  la  espontaneidad  del  desarrollo  de  la  fiebre.  Rela¬ 
cionada  la  cuestión  del  contagio  de  la  enfermedad,  con  la  de  su  na¬ 
turaleza,  hemos  debido  tratarla  en  este  lugar,  invirtiendo  algo  el  or¬ 
den  que  siguen  los  pato! ogistas. 

¿Las  lesiones  cadavéricas  dan  razón  de  los  síntomas? 

Si  comparamos  las  diversas  alteraciones  patológicas  observadas  en 
Francia,  con  los  diferentes  grupos  de  síntomas  que  las  representa¬ 
ban  durante  la  vida,  nos  persuadirémos  desde  luego,  que  en  mul¬ 
titud  de  casos  de  fiebre  tifoidea,  no  hay  una  relación  necesaria  entre 
los  desórdenes  funcionales  y  las  alteraciones  cadavéricas.  Si  hace¬ 
mos  la  misma  comparación  en  la  nuestra,  nos  sorprenderán  los  re¬ 
sultados,  porque  hallarémos  mayor  falta  de  relación.  El  delirio,  el 
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estupor,  el  cóma,  los  síntomas,  en  fin,  que  se  han  referido  al  aparato 
cerebro-espinal,  y  que  son  idénticos'  á  los  observados  en  la  fiebre 
tifoidea  de  Francia,  no  son  representados  por  otra  lesión  anatómica 
que  por  la  hyperemia  encefálica  y  el  edema  sub-seroso.  La  seque¬ 
dad  de  la  boca,  la  sed,  la  inapetencia,  el  meteorismo,  el  zurrido  in¬ 
testinal,  la  sensibilidad  en  la  región  iliaca  derecha,  y  la  constipa¬ 
ción,  no  pueden  relacionarse  á  una  simple  ecsageracion  de  los  fo¬ 
lículos  y  de  las  placas  intestinales:  mas  aun  en  los  casos  poco  nu¬ 
merosos  en  que  hay  ulceraciones,  no  son  comparables  éstas,  ni  en  su 
número,  ni  en  su  estension,  ni  en  su  profundidad,  con  las  que  encon  ■ 
tramos  en  muchos  cadáveres  que  no  han  presentado  en  las  funciones 
del  aparato  digestivo  ni  la  mitad  de  los  síntomas  observados  en  la 
fiebre  tifoidea.  Hemos  insistido  sobre  este  punto,  porque  su  esplí- 
cita  manifestación  indica  que  las  lesiones  intestinales  son  el  efecto  y 
no  la  causa  de  la  enfermedad,  y  porque  en  Francia  todavía  se  discute 
sóbrela  naturaleza  de  estas  lesiones  considerándolas  como  inflama¬ 
torias  algunos  médicos  y  negándoles  otros  ese  carácter.  Por  lo  que 
respecta  á  las  demas  alteraciones,  podríamos  continuar  el  paralelo, 
seguros  de  no  hallar,  ni  en  nuestra  fiebre  tifoidea  ni  en  la  de  Fran¬ 
cia  la  relación  sintomática  de  su  ecsistencia.  En  efecto,  las  dife¬ 
rentes  congestiones  y  el  reblandecimiento  de  algunos  órganos,  que¬ 
dan  sin  síntomas  durante  la  vida. 

Mal  puede  comprenderse  la  naturaleza  de  la  fiebre  tifoidea,  si  se 

quiere  hacer  consistir  en  la  alteración  patológica  de  tal  ó  cual  ele¬ 
mento  orgánico,  ó  en  el  conjunto  de  todas  las  que  se  encuentran  en 
las  autopsias.  Las  investigaciones  de  Andral  y  Gavarret  la  han  co¬ 
locado  fuera  del  círculo  de  las  inflamaciones,  y  han  venido  á  confir¬ 
mar  las  sabias  previsiones  de  Bordeu;  este  gran  observador  habia 
señalado  la  diminución  de  la  fibrina  en  las  fiebres  graves,  pero  este 
elemento  no  es  el  único  que  da  la  razón  suficiente  del  estado  tifoi¬ 
deo,  como  no  es  el  único  que  esplica  la  aparición  de  la  viruela,  de 
la  escarlatina  y  de  otras  fiebres  eruptivas.  Es  necesario  suponer 
que  un  agente  desconocido  obra  primero  en  la  sangre,  y  origina  to¬ 
dos  los  síntomas  y  todas  las  lesiones,  así  como  en  la  viruela  bajo  la 
influencia  de  un  agente  desconocido  se  forman  piístulas,  así  en  la  fie¬ 
bre  se  desarrollan  pápulas  tifoideas:  así  como  en  aquella  la  marcha 
es  necesaria,  Ja  duración  fija,  y  los  caractéres  anatómicos  constan- 
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tes;  así  en  la  fiebre  los  desórdenes  funcionales  se  succeden  con  cier¬ 
ta  regularidad,  su  curso  es  necesario,  y  las  alteraciones  cadavéricas', 
ni  están  en  relación  esacta  con  los  síntomas,  ni  dejan  de  presentarse 
sino  rara  vez. 


TIFO  DE  EUROPA. 

Historia . — Esta  enfermedad  parece  que  ha  reinado  epidémica¬ 
mente  entre  nosotros  varias  ocasiones,  pues  según  ios  historiadores, 
hubo  en  México  hacia  el  año  1776,  una  epidemia  formidable  que 
comenzaba  con  “dolores  fuertes  de  cabeza,  á  estos  seguia  la  calen¬ 
tura  y  los  flujos  de  sangre  por  las  narices,  y  por  último  la  muerte 
al  7.  °  ó  9.  °  dia  de  la  enfermedad.”  En  las  autopsias  hechas  por 
el  Dr.  Juan  de  la  Fuente,  se  encontró  el  hígado  “hinchado.”  Pe¬ 
ro  por  estos  datos  tan  vagos,  no  podemos  decidir  si  efectivamente 
fué  el  tifo  esa  enfermedad,  ú  otra,  aunque  todas  las  probabilidades 
están  por  la  primera.  Lo  mismo  decimos  de  la  otra  epidemia  del 
año  de  1778,  llamada  por  los  naturales  Matlazahuatl ,  y  de  otras  va¬ 
rias  que  reinaron  antes  y  después  de  esta. 

Definición. — Según  Hildebrand,  el  tifo  es  una  fiebre  de  una  na¬ 
turaleza  particular,  contagiosa  y  exantemática,  que  tiene  una  mar¬ 
cha  regular  y  un  síntoma  constante,  el  estupor  con  delirio  ó  tifio- 
manía. 

Hay  mucha  incertidumbre  con  respecto  al  tifo,  unos  observado¬ 
res  lo  consideran  idéntico  á  la  fiebre  tifoidea,  y  otros  lo  juzgan  dis¬ 
tinto. 

Anatomía  patológica. — Las  lesiones  cadavéricas  habrían  resuelto 
la  cuestión  de  identidad,  si  los  médicos  estuvieran  acordes  sobre  las 
que  se  encuentran.  Hildenbrand  afirma  que  “la  cavidad  del  vien¬ 
tre  está  llena  de  gazes,  y  que  las  manchas  gangrenosas  esternas  son 
mas  numerosas,  mas  estensas  y  mas  notables  en  los  puntos  que  es¬ 
taban  comprimidos  antes  de  la  muerte.” 

Casi  todos  los  médicos  que  han  observado  el  tifo  de  Francia,  ha¬ 
blan  de  manchas  lívidas  y  de  escaras  gangrenosas  halladas  en  el  in¬ 
testino,  de  ulceraciones  ú  horadaciones  de  la  mucosa,  y  del  aumento 
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de  volumen  de  los  ganglios  mesentéricos;  pero  respecto  de  las  lesio¬ 
nes  de  las  placas  de  Peyer  y  de  los  folículos  de  Brunner,  ecsisten 
hechos  contradictorios,  y  lo  mas  estraño  es  que  han  sido  recogidos 
por  médicos  que  conocen  las  lesiones  determinadas  en  el  tubo  intes¬ 
tinal  por  la  fiebre  tifoidea  de  Francia. 

El  aumento  de  volumen  y  el  reblandecimiento  del  bazo,  ha  sido 
notado  por  unos  y  negado  por  otros. 

Hay  igualmente  contradicción  sobre  las  alteraciones  encefálicas, 
de  manera  que  una  ligera  congestión  de  las  meninges  y  de  la  pul¬ 
pa  cerebral  y  la  infiltración  serosa  de  la  pia-madre,  pueden  ser  con¬ 
sideradas  como  las  únicas  lesiones  frecuentes  en  el  tifo.” 

El  estudio  anatómico-patológico  conduce,  por  tanto,  á  admitir  que 
el  aumento  de  volumen  de  los  ganglios  mesentéricos  y  del  bazo,  y  las 
congestiones  sanguíneas  de  los  parénquimas,  son  las  alteraciones 
propias  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa. 

Síntomas. — Incubación. — Puede  variar  este  periodo  desde  algunas 
horas  hasta  quince  dias:  no  hay  en  esto  regla  fija. 

Pródromos.-*-  Solo  ecsisten  en  los  casos  en  que  el  mal  se  desarro¬ 
lla  lentamente;  consisten  en  molimientos  de  cuerpo,  pesadez  de  ca¬ 
beza,  toi  peza  de  sentidos,  insomnio  o  sueño  poco  reparador,  fetidez 
de  aliento,  é  incomodidad  epigástrica:  este  estado  general,  ni  dura 
menos  de  tres  dias,  ni  pasa  de  siete. 

Primer  septenario.  Periodo  de  invasión ,  inflamatorio ,  exantemáti¬ 
co ,  de  irritación  (Hildebrand). 

Escalofrío  intenso  con.  horripilaciones,  piel  caliente  y  alituosa,  pul¬ 
so  lleno,  vivo  y  frecuente,  muchas  veces  deprimido  y  débil,  cefalal¬ 
gia  intensa,  aniquilamiento  de  fuerzas  que  obliga  a  los  enfermos  á 
acostarse  inmediatamente,  vértigos,  dolores  en  los  músculos  de  los 
lomos  y  en  las  articulaciones,  cara  roja,  animada,  sed,  anorexia, 
nauseas,  vómitos,  lengua  blanca,  heces  naturales,  orina  rara,  roja  y 
urente.  P.  Frank  asegura  que  á  estos  síntomas,  que  pueden  lla¬ 
marse  de  invasión  porque  aparecen  el  primer  dia,  se  reúnen  los  del 
estado  catarral  de  las  mucosas,  con  particularidad  en  las  vías 
aéreas.  Al  segundo  dia  disminuyen  ó  cesan  las  náuseas  y  los  vó¬ 
mitos,  y  aparecen  la  somnolencia  y  el  coma  vigil,  ó  el  delirio,  ó  un 
estupor  mas  ó  ménos  notable.  Al  cuarto  dia,  se  presenta  la  epis¬ 
taxis,  el  exantema  y  los  tumores  parotidianos:  la  primera  es  por  lo 
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regular  ligera,  y  alivia  el  dolor  de  cabeza,  y  en  cuanto  al  exantema, 
está  formado  de  pápulas  rojas  que  algunos  lian  confundido  con  las  pe- 
tequias,  y  de  estas  últimas  que  aparecen  ordinariamente  en  las  re¬ 
giones  dorsal  y  lombar  y  en  las  partes  superiores  de  los  brazos  y 
muslos. 

Segundo  septenario. — Hemos  visto  el  primero  caracterizado  por  el 
exantéma;  el  segundo  lo  es  por  el  los  síntomas  ataxo-adiná micos 
que  en  él  dominan:  á  este  periodo  le  ha  llamado  nervioso  el  obser¬ 
vador  aleman  de  quien  tomamos  toda  la  descripción.  Entre  los  sín¬ 
tomas  cerebrales  que  se  observan  en  el  curso  del  segundo  septena¬ 
rio,  llama  la  atención  el  delirio;  se  versa  ordinariamente  sobre  las 
ocupaciones  habituales  que  tenían  los  enfermos,  ó  sobre  aquellas 
sensaciones  que  antes  de  ser  afectados  les  causaron  alguna  impre¬ 
sión.  Durante  el  delirio  gesticulan  sin  cesar  y  tienen  una  gran  in¬ 
coherencia  de  ideas.  En  este  septenario  la  piel  se  seca  v  se  arru¬ 
ga,  la  epidermis  se  esfolia,  las  pápulas  desaparecen  y  las  petequias 
persisten  ó  se  manifiestan:  la  sed  es  insaciable,  la^  inapetencia  abso¬ 
luta,  la  boca  está  seca,  la  lengua  retraída,  el  vientre  meteorizado  y 
doloroso,  las  evacuaciones  son  fétidas  é  involuntarias. 

Tercer  septenario. — En  este  periodo,  los  síntomas  varían  según  la 
terminación  que  ha  de  tener  la  enfermedad.  En  los  casos  felices, 
disminuyen  gradualmente  y  entran  los  enfermos  en  convalescencia, 
que  dura  por  lo  regular  muchas  semanas,  y  en  los  casos  funestos, 
se  agravan  incesantemente  y  sucumben  en  un  estado  adinámico. 

Marcha,  duración ,  terminación  y  pronóstico. — Con  demasiada  fre¬ 
cuencia  el  tifo  no  tiene  la  marcha  regular  que  le  hemos  asignado;  era 
natural  que  así  aconteciera  en  una  enfermedad  en  que  influyen  tan¬ 
to  algunas  circunstancias  locales,  tales  como  el  clima,  el  hacinamien¬ 
to  de  enfermos,  las  impresiones  morales,  &c.  En  algunos  casos,  los 
enfermos  mueren  en  un  solo  dia  (tifo  fulminante):  en  otros,  el  mal 
dura  mas  de  treinta:  ya  se  presentan  los  síntomas  de  embarazo  gástri¬ 
co,  ya  los  de  adinamia;  ya  faltan  las  pápulas  y  las  petequias;  ya,  en 
fin,  el  delirio  ó  el  estupor,  ó  algún  otro  síntoma  aparece  al  principio 
y  domina  en  todo  el  curso  de  la  enfermedad  hasta  la  muerte.  Los 
signos  que  anuncian  esta  son:  “enflaquecimiento,  palidez  general,  so¬ 
bre  todo  de  la  cara,  ojos  entreabiertos,  hundidos,  apagados,  dientes 
superiores  descubiertos  por  la  contracción  de  los  músculos  de  los 
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labios,  relajación  de  todos  los  esfínteres,  frialdad  general,  sudor 
viscoso  y  frió,  pulso  pequeño,  desigual  é  intermitente,  decúbito  dor¬ 
sal,  temblor  continuo.” 

“Algunos  enfermos  mueren  á  consecuencia  de  la  gangrena  de  los 

o  o  o 

pies,  y  otros  por  las  diversas  complicaciones  que  sobrevienen  en  las 
visceras  abdominales  y  en  el  pulmón.” 

El  pronóstico  debe  variar  con  el  carácter  de  la  epidemia.  “En 
efecto,  dice  F.  Frank,  en  algunas,  á  pesar  de  todos  los  cuidados 
imaginables,  apenas  se  salvará  un  enfermo  sobre  siete,  y  en  otras, 
acaso  con  menos  empeño,  se  perderá  apenas  uno  sobre  veinte.” 
En  todas  ocasiones  el  médico  será  muy  circunspecto  al  dar  su  jui¬ 
cio  acerca  de  la  terminación  del  tifo. 

Etiología. — El  tifo  es  una  enfermedad  contagiosa:  no  hay  falta  hi¬ 
giénica  que  haya  favorecido  mas  su  desarrollo,  como  el  hacinamien¬ 
to  de  muchos  individuos  en  lugares  estrechos  y  mal  ventilados;  es¬ 
ta  circunstancia  ha  originado  muchas  de  las  epidemias  que  se  han 
observado  en  Europa. 

Naturaleza. — Ecsiste  una  gran  disidencia  entre  los  médicos  euro¬ 
peos  sobre  si  el  tifo  es  lo  mismo  que  la  fiebre  tifoidea.  Se  han  com¬ 
parado  las  lesiones,  los  síntomas  y  la  marcha  de  una  y  otra  enfer- 
dad,  y  á  pesar  de  esta  comparación  no  están  uniformes  sobre  la  con¬ 
secuencia  que  debía  deducirse.  (Jna  de  las  graves  diferencias  re¬ 
sulta  de  la  falta  de  lesiones  en  las  placas  de  Peyer,  y  en  los  folículos; 
mas  esta  diferencia  no  es  tan  importante  si  se  reflecsiona  que  en 
nuestra  fiebre  tifoidea  las  alteraciones  intestinales,  en  la  mayoría  de 
los  casos  son  insignificantes,  comparadas  con  las  de  la  misma  clase 
que  se  encuentran  á  consecuencia  de  la  fiebre  tifoidea  de  Francia, 
y  ningún  médico  podría  probar,  por  solo  esa  circunstancia,  que 
nuestra  fiebre  era  otra  enfermedad  distinta  de  la  de  Francia,  y  mu¬ 
cho  ménos  podría  proclamar  la  diferencia  esencial  y  absoluta  de  la 
nuestra  por  la  falta  de  uno  de  sus  elementos  anatómicos. 

Método  curativo. — Es  casi  inútil  decir  que  los  medios  higiénicos 
influyen  mas  muchas  veces,  que  los  agentes  terapéuticos.  El  aisla¬ 
miento  de  los  enfermos,  la  buena  ventilación  y  la  amplitud  de  los 
lugares  en  que  se  asistan,  no  solo  ha  servido  para  que  la  enferme¬ 
dad  no  se  propague,  sino  que  lia  disminuido  su  mortalidad.  En 
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cuanto  al  plan  curativo,  debe  variar  con  el  carácter  de  la  epide¬ 
mia;  creemos  que,  supuesto  que  la  enfermedad  de  que  nos  ocupa¬ 
mos  no  es  otra  cosa  que  una  fiebre  tifoidea  mas  grave,  debe  adop¬ 
tarse  una  medicación  semejante  á  la  que  hemos  propuesto  para  aque¬ 
lla  enfermedad. 


PESTE. 

Sinonimia. — Tifo  de  Oriente. — Fiebre  pestilencial. 

Se  llama  así  una  enfermedad  febril,  grave,  frecuentemente  epi¬ 
démica,  caracterizada  principalmente  por  la  presencia  de  pústulas 
gangrenosas,  bubones  y  petequias. 

Esta  enfermedad,  endémica  en  algunos  lugares  de  Asia  y  de  Afri¬ 
ca,  como  la  Siria  y  el  Egipto,  se  presenta  epidémicamente  en  estas 
mismas  regiones  y  aun  en  la  Europa,  causando  estragos  verdadera¬ 
mente  formidables.  No  sabemos  que  se  haya  observado  esta  enfer¬ 
medad  ni  esporádica  ni  epidémicamente  en  México;  asi  es  que,  no 
habiéndola  visto  ninguno  de  nosotros,  en  lo  que  vamos  á  decir  nos 
referimos  en  todo  á  lo  que  dicen  los  autores  europeos. 

Anatomía  patológica. — Los  ganglios  linfáticos  se  encuentran  au¬ 
mentados  de  volumen,  llegando  hasta  esceder  diez  veces  de  su  tama¬ 
ño  normal,  tanto  en  las  partes  superficiales  como  en  las  profundas, 
produciendo  asi  el  síntoma  designado  con  el  nombre  de  bubones:  la 
consistencia  de  estos  ganglios  puede  estar  aumentada  ó  disminuida; 
su  coloración  mas  ó  ménos  oscura,  algunas  veces  es  casi  negra;  esta 
es  la  alteración  mas  constante  entre  todas  las  que  se  notan  en  los 
cadáveres.  Los  vasos  linfáticos  casi  siempre  están  sanos,  y  en  el  canal 
torácico  no  se  han  encontrado  alteraciones  cadavéricas. 

El  corazón,  principalmente  el  derecho  y  las  venas,  están  dilata¬ 
das  y  repletas  de  sangre:  el  pericardio,  así  como  las  demas  serosas, 
se  encuentran  sembrados  de  petequias  y  equimosis:  los  pulmones  in¬ 
filtrados  de  serosidad  sanguinolenta,  y  en  los  bronquios  mucosida- 
des  espumosas  conteniendo  sangre:  la  mucosa  de  las  vías  digestivas 
está  roja  y  manchada  por  petequias;  algunas  veces  ulcerada  en  las 
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anfractuosidades  que  forman  sus  repliegues.  Las  alteraciones  del 
estómago  son  mas  notables  que  las  de  los  intestinos.  El  hígado  y 
el  bazo  están  mas  voluminosos  y  mas  llenos  de  sangre  negra  que  en 
el  estado  normal,  sobre  todo  esta  última  viscera.  La  congestión  de 
sangre  y  el  aumento  de  volumen  se  han  notado  también  en  los  riño¬ 
nes.  Los  senos  cerebrales  llenos  de  sanare  negra;  en  algunos  cler- 
rame  sero— sanguinolento  sub-aragnoideo  en  el  cerebro,  y  la  mé¬ 
dula  disminuida  algo  la  consistencia  de  su  tejido  y  presentando  li¬ 
gera  inyección  punteada.  Las  alteraciones  de  la  piel  las  describi¬ 
remos  al  hablar  de  los  síntomas. 

Periodo  de  incubación. — Aunque  está  probado  que  ecsiste,  no  se 
sabe  con  fijeza  su  duración:  es  muy  probable  que  esta  no  pase  de 
nueve  dias.  Por  lo  común,  la  peste  comienza  sin  pródromos:  cuan¬ 
do  ecsisten  son  semejantes  á  los  de  las  enfermedades  febriles  esen¬ 
ciales;  pero  hay  entre  ellos  uno  que  merece  fijar  la  atención,  y  es  el 
dolor  en  las  ingles  y  ciernas  regiones  donde  abundan  los  ganglios 
linfáticos.  Este  síntoma  no  se  presenta  esclusivameute  en  los  indi¬ 
viduos  que  deben  ser  atacados  por  la  peste,  pues  cuando  ella  reina 
epidémicamente,  se  encuentra  en  muchísimas  personas,  y  no  todas 
ellas  son  invadidas  por  el  mal;  pero  es  mas  marcado  en  las  que  van 

w 

á  ser  afectadas,  y  en  todas  depende  de  la  influencia  de  la  epidemia 
que  ejerce  una  acción  mas  ó  ménos  notable,  según  las  predisposicio¬ 
nes  individuales:  presentan  este  síntoma,  muy  marcado,  los  indivi¬ 
duos  que  ya  la  han  padecido,  en  las  cicatrices  cielos  bubones  supu¬ 
rados:  es  de  mucha  importancia,  porque  puede  servir  para  conocer 
si  una  población  va  á  ser  invadida  por  la  peste  ó  no. 

Sintomatología. — Como  ya  hemos  dicho,  los  síntomas  mas  notables 
se  presentan  en  la  piel  y  ganglios  linfáticos.  El  momento  de  su  apa¬ 
rición  es  indeterminado;  pueden  verse  desde  el  principio  ele  la  en- 
‘férmedad,  ó  en  un  periodo  mas  ó  ménos  avanzado,  que  es  lo  mas 
común:  los  bubones  se  les  encuentra  mas  frecuentemente  en  la  in¬ 
gle  que  en  ninguna  otra  región:  algunas  veces  se  supuran,  otras  se 
resuelven  ó  quedan  endurecidos,  duelen  ó  son  indolentes. 

La  pústula  gangrenosa  llamada  por  los  franceses  cJiarbon ,  está  carac¬ 
terizada  por  la  formación  de  una  pústula  seguida  ele  una  escara  gan¬ 
grenosa:  su  número  varia  ordinariamente  entre  tres  y  doce.  Las  pe- 
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tequias  son  mas  ó  menos  numerosas  y  de  un  color  mas  ó  menos  os¬ 
curo;  ademas  de  estas  lesiones  de  la  piel,  se  pueden  observar  los 
ántrax  y  las  manchas  erisipelatosas.  A  estos  síntomas,  que  son  los 
mas  constantes  y  características  de  la  enfermedad,  se  reúnen  otros 
que  en  algunos  enfermos  suelen  ser  muy  ligeros,  y  en  otíos,  que  es 
lo  mas  común,  muy  graves  y  capaces  de  originar  la  muerte.  Estos 
síntomas,  al  principio,  son  calosfríos  irregulares,  desvanecimientos, 
cefalalgia  y  sensación  notable  de  debilidad.  Después  se  presenta  el 
pulso  pequeño  y  frecuente,  delirio  tranquilo  ó  furioso,  á  veces  con¬ 
vulsiones,  insomnio  en  algunos,  en  otros  un  estado  commatoso  ó  á 
lo  menos  el  estupor,  alteración  de  la  fisonomía  y  abatimiento  de  las 
fuerzas;  la  lengua  blanca  y  húmeda,  en  algunos  casos  vómitos  que 
suelen  contener  sangre,  constipación,  ó  diarrea  de  materias  fétidas 
y  negruzcas:  la  piel  está  caliente  y  seca,  y  la  respiración  acelerada 
y  difícil.  La  peste  puede  tener  un  carácter  muy  grave  ó  muy  be¬ 
nigno,  faltar  muchos  de  los  síntomas  que  hemos  descrito,  ó  predo¬ 
minar  los  cerebrales,  haciendo  perder  la  vida  al  individuo  en  muy 
poco  tiempo. 

Mar  ¿ha,  duración ,  Sfc. — La  duración  de  esta  enfermedad  es  gene¬ 
ralmente  de  un  septenario:  algunas  veces  suele  prolongarse  hasta 
dos,  mientras  que  hay  otras  en  que  el  enfermo  sucumbe  á  las  vein¬ 
ticuatro  horas.  El  mal  puede  terminar  felizmente,  y  en  este  caso, 
las  escaras  gangrenosas  se  desprenden  y  las  úlceras  consecutivas 
propenden  á  cicatrizar;  los  bubones  se  resuelven,  ó  si  han  supnrado, 
el  pus  toma  un  buen  aspecto,  y  marchan  igualmente  á  la  cicatriza¬ 
ción:  los  síntomas  graves  que  antes  hemos  mencionado,  van  cedien¬ 
do  por  grados  hasta  que  la  salud  se  recobra;  pero  las  fuerzas  que¬ 
dan  debilitadas  por  un  tiempo  mas  ó  menos  largo.  Por  el  contra¬ 
rio,  cuando  la  enfermedad  ha  de  terminar  funestamente,  el  estado 
atácsico  y  adinámico  va  dominando  mas,  y  la  muerte  sobreviene  de 
una  manera  muy  semejante  á  la  de  las  otras  enfermedades  febriles 
de  esta  clase. 

Diagnóstico . — Este  se  funda  en  la  aparición  de  los  bubones  y  pús¬ 
tulas  gangrenosas,  en  mi  enfermo  atacado  de  síntomas  febriles,  so¬ 
bre  todo,  si  la  marcha  de  ellos  difiere  de  lo  que  se  observa  en  la 
fiebre  tifoidea  y  las  otras  enfermedades  de  esta  clase,  pues  aun 
cuando  estas  enfermedades  tienen  síntomas  análogos,  la  mane  a  con 
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que  se  succeden  y  enlazan,  le  da  á  cada  una  su  fisonomía  especial. 
Ademas  de  esto,  la  ecsistencia  endémica  ó  epidémica  de  la  peste  en 
un  lugar  dado,  facilitaría  mucho  el  diagnóstico.  El  dolor  de  que 
hemos  hablado  antes,  que  se  presenta  en  las  cicatrices  de  los  que 
han  padecido  los  bubones  pestilenciales,  no  debe  olvidarse  que  es 
un  signo  muy  importante,  cuando  hay  un  temor  de  que  sobrevenga 
la  peste  epidémica. 

Pronóstico . — La  peste  es  una  enfermedad  muy  temible.  Cuando 
es  epidémica,  ataca  un  número  muy  considerable  de  personas,  y  de 
éstas  muchísimas  sucumben;  baste  decir  que  M.  Clot,  para  probar 
que  la  peste  observada  hoy  es  mucho  ménos  grave  que  la  de  los  si¬ 
glos  pasados,  asegura  que  en  la  última  epidemia  de  Egipto  solo  han 
muerto  la  tercera  parte  de  los  enfermos. 

Según  dicen  los  autores,  en  ninguna  enfermedad  es  mas  difícil 
dar  reglas  de  pronóstico  como  en  esta;  tal  edad  y  tal  secso,  favora¬ 
bles  en  una  epidemia,  son  adversos  en  otra;  tal  síntoma,  frecuente  y 
muy  grave  en  una,  no  se  observa,  ó  es  insignificante  en  otra.  Sin 
embargo,  pueden  adoptarse  las  reglas  de  pronóstico  tomadas  de  los 
síntomas,  que  se  siguen  en  las  demas  enfermedades  semejantes,  so¬ 
bre  todo,  cuando  ya  se  han  observado  varios  enfermos  en  la  misma 
epidemia. 

Los  Sres.  Estienne  y  Auber,  han  observado  que  la  peste  es  mas 
grave  en  los  sugetos  no  aclimatados  que  en  los  aclimatados;  el  pri¬ 
mero  ha  perdido  un  7.  °  de  sus  enfermos  árabes,  y  la  mitad  de  los 
europeos,  y  el  segundo  un  5.  °  de  los  primeros  y  la  mitad  de  los 
segundos. 

O  * 

Etiología. — En  muchas  epidemias,  aunque  no  en  todas,  los  niños 
son  atacados  mas  bien  que  los  adultos,  y  éstos  mas  que  los  viejos; 
pero  en  algunas  ha  sucedido  lo  contrario.  Las  mugeres  están  mas 
predispuestas  que  los  hombres,  mas  no  constantemente;  el  estado  de 
preñez  parece  una  causa  predisponente;  las  que  debilitan  física  y 
moralmente,  ejercen  una  influencia  desfavorable;  se  asegura  que  las 
personas  atacadas  de  irritaciones  inflamatorias  agudas,  están  ménos 
espuestas  que  las  sanas;  y  por  el  contrario,  las  que  tienen  padeci¬ 
mientos  crónicos  que  debilitan  la  constitución,  parecen  ser  invadi¬ 
das  frecuentemente  por  el  mal.  Los  escesos  en  las  bebidas  alcohóli¬ 
cas  y  el  desorden  en  el  régimen  alimenticio,  han  precedido  muchas 
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veces  á  el  ataque  de  la  enfermedad.  En  cuanto  a  las  causas  gene” 
rales  de  las  epideínias,  se  han  citado  como  las  mas  influentes  las  que 
provienen  de  las  malas  condiciones  higiénicas.  En  efecto,  infinitas 
veces  se  ha  visto  desaparecer  la  peste  de  localidades  donde  era  muy 
frecuente,  a  consecuencia  de  las  mejoras  higiénicas  que  se  han  in¬ 
troducido  en  ellas,  y  reaparecer  cuando  el  desaseo,  la  humedad,  la 
falta  de  ventilación  &c.  han  vuelto  a  ecsistir.  Pero  por  grande  que 
sea  la  influencia  que  le  demos  á  la  falta  de  la  higiene  en  esta  enfer¬ 
medad,  dirémos  de  ella  lo  que  hemos  dicho  de  la  fiebre  amarilla, 
esto  es:  que  la  misma  situación  topográfica,  la  misma  temperatura, 
las  mismas  condiciones  higiénicas,  pueden  encontrarse  en  dos  lo¬ 
calidades,  y  sin  embargo,  en  una  ecsistir  la  peste,  y  en  otra  no,  lo 
que  nos  lleva  necesariamente  á  la  consecuencia,  de  que  todas  las 
causas  que  hemos  enumerado  son  cooperantes,  necesarias  algunas 
de  ellas  para  la  ecsistencia  del  mal;  pero  incapaces  por  sí  solas  de 
producirlo,  y  que  la  causa  esencial  de  él,  como  de  los  otros  análo¬ 
gos,  es,  hasta  hoy,  enteramente  desconocida. 

Sobre  el  carácter  contagioso  de  la  peste,  están  enteramente  divi¬ 
didos  los  observadores;  unos  lo  admiten  y  otros  lo  niegan.  Los 
primeros  citan  algunos  hechos  en  su  favor;  pero  éstos  pueden  espli- 
carse  sin  necesidad  del  contagio:  los  que  lo  niegan  citan  hechos  con¬ 
trarios;  pero  éstos,  en  rigor  lógico,  lo  que  prueban  es  que  algunas 
veces  no  ha  sido  contagiosa;  el  aislamiento  ha  preservado  del  con¬ 
tagio  en  tiempo  de  epidemia  algunas  veces,  y  otras  no:  el  contacto 
con  personas  enfermas  ha  precedido  en  algunos  individuos  al  desar¬ 
rollo  de  la  peste;  pero  en  otros  no.  La  inoculación  parece  que  de¬ 
bería  resolver  este  punto,  pero  no  es  así:  Clott  se  ha  inoculado  san¬ 
gre  y  pus  de  los  bubones,  sin  resultado;  Bulard  se  ha  vestido  con  la 
ropa  de  un  enfermo,  también  sin  resultado:  seis  inoculaciones  he¬ 
chas  en  reos  sentenciados,  solo  dio  lugar  en  uno  de  ellos  á  algunos 
síntomas  generales  dudosos;  otros  dos  vistieron  la  ropa  de  los  en¬ 
fermos,  y  durmieron  en  las  camas,  los  dos  contrageron  la  peste,  y 
uno  de  ellos  murió:  estas  esperiencias  fueron  hechas  en  lugares  don¬ 
de  reinaba  en  aquellos  dias  la  peste.  Asi  es  que,  vemos  que  la 
cuestión  no  está  resuelta,  pero  sí  parece  cierto  que  si  el  mal  es  con¬ 
tagioso,  no  lo  es  en  el  grado  que  se  ha  creído  generalmente.  Los 
contagionistas  no  están  acordes  sobre  -el  modo  de  transmitirse  la  en* 
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fermedad;  unos  creen  que  por  el  aire  que  se  respira,  otros  por  el 
contacto  material,  y  otros,  no  solo  de  estas  maneras,  sino  aun  por 
medio  de  los  objetos  inanimados;  pero  sobre  el  tiempo  que  los  obje¬ 
tos  conservan  la  facultad  de  transmitir  la  enfermedad  y  la  clase  de 
los  que  la  transmiten  ó  no,  varían  mucho  las  opiniones. 

Método  profiláctico  y  curativo. — El  primero  puede  ser  general  ó 
individual;  en  el  general  están  comprendidas  las  reglas  de  higiene 
pública;  su  observancia  es  de  una  utilidad  incontestable;  ya  hemos 
dicho  que  de  muchas  ciudades  ha  desaparecido  enteramente  esta 
enfermedad,  en  otro  tiempo  muy  frecuente,  tan  solo  á  causa  de  las 
mejoras  higiénicas.  Las  ventajas  de  los  cordones  sanitarios,  las 
cuarentenas  y  los  lazaretos,  son  muy  dudosas;  supone  la  ecsistencia 
bien  probada  del  contagio,  y  esta  suposición  no  lo  está,  como  ya  he¬ 
mos  dicho,  al  hablar  de  las  causas.  Ademas,  los  inconvenientes  po¬ 
líticos  y  comerciales  que  ocasionan,  contrapesarían  estas  ventajasen 
el  supuesto  de  que  las  tuvieran:  por  otra  parte,  prescindiendo  de  la 
cuestión  del  contagio,  parece  cierto  que  de  hecho  no  han  preserva¬ 
do,  sea  porque  son  impotentes,  sea  porque  es  casi  imposible  que  se 
observen  con  todo  el  rigor  que  se  requiere.  La  profilácsia  particu¬ 
lar,  consiste  en  la  observancia  de  las  reglas  higiénicas,  individuales, 
y  en  el  aislamiento;  las  primeras,  en  la  peste  como  en  las  demas  en¬ 
fermedades  ele  su  espécie,  consisten  en  el  método  regular  de  vida, 
y  en  evitar  las  fuertes  impresiones  morales  y  todo  lo  que  pueda  de¬ 
bilitar  al  individuo  física  ó  moralmente:  respecto  del  aislamiento, 
podríamos  decir  lo  que  hemos  dicho  de  las  cuarentenas,  esto  es,  que 
se  apoyan  en  el  supuesto  del  contagio,  y  que  su  observancia  riguro¬ 
sa  ofrece  inconvenientes  graves. 

Método  curativo. — Ni  la  medicación  antiflogística,  ni  la  escitante, 
ni  ninguna  que  se  haya  usado  esclusivamente,  ha  tenido  buenos  éc- 
sitos;  nosotros  creemos  que  debe  preferirse  la  sintomática,  en  la  cual 
deben  figúrar  principalmente  los  tónicos  por  la  postración  de  las 
fuerzas,  que  tanto  se  marca  en  este  padecimiento.  Entre  los  acci¬ 
dentes  locales,  los  bubones  llaman  preferentemente  la  atención  y  ec- 
sigen  el  uso  de  algunos  medios;  pero  estos  no  difieren  de  los  que  se 
emplean  en  otras  adenitis  esenciales  ó  sintomáticas  de  otras  enfer¬ 
medades  como  la  sífilis,  el  mal  de  San  Lázaro,  &c.:  esto  es  esacto, 
especialmente  cuando  caminan  á  la  resolución  ó  supuración;  pero 
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cuando  se  presenta  la  gangrena,  y  tiende  a  estenderse,  se  tratará  de 
contenerla,  y  esto  se  consigue  principalmente  con  la  aplicación  del 
fierro  rojo.  Ya  limitada  la  gangrena,  la  eliminación  de  la  escara  y 
la  cicatriz  de  la  úlcera  consecutiva,  se  obtiene  por  los  medios  ordi¬ 
narios. 

Naturaleza  de  bu  enfermedad. — Podriamos  decir  de  esta  enferme¬ 
dad  lo  que  hemos  dicho  de  la  fiebre  amarilla  al  tratar  de  su  natura¬ 
leza.  Algunos  de  los  autores  que  la  han  observado,  se  han  esforza¬ 
do  para  probar  que  es  una  fiebre  paludeana,  tanto  porque  se  encuen¬ 
tra  casi  siempre  en  terrenos  pantanosos,  como  porque  coincide  co¬ 
munmente  con  la  ecsistencia  de  fiebres  intermitentes:  pero  en  Méxi¬ 
co,  estas  últimas  son  muy  frecuentes,  y  sin  embargo,  la  peste  no  ec- 
siste,  y  si  ecsiste  debe  ser  muy  rara  supuesto  que  nosotros  nunca  la 
hemos  observado;  por  lo  mismo,  es  necesario  convenir  en  que  si 
depende  de  las  emanaciones  pantanosas,  esto  será  en  ciertas  circuns¬ 
tancias  determinadas  y  desconocidas  que  no  ecsisten  en  México. 


SEGUNDO  GENERO  DE  FIEBRES. 


DE  LAS  FIEBRES  ERUPTIVAS. 

VIRUELA. 

Definición. — La  viruela  es  una  fiebre  esencial  y  contagiosa,  carac¬ 
terizada  por  la  aparición  sobre  la  superficie  del  cuerpo  de  pápulas 
pequeñas  y  puntiagudas,  que  después  se  transforman  en  vesículas, 
y  mas  tarde  en  pústulas  umbilicadas  que  se  secan  y  dejan  en  su  lu¬ 
gar,  ó  una  mancha  rojiza,  ó  una  cicatriz  indeleble;  recorriendo  to¬ 
das  estas  faces  generalmente  en  dos  ó  tres  septenarios. 

Historia. — Esta  enfermedad  parece  haber  sido  desconocida  á  lo  s 
médicos  griegos  y  latinos,  y  hasta  el  año  de  572  de  la  era  cristiana. 
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fue  descrita  por  la  primera  vez  por  los  árabes.  Apareció  primero 
en  Etiopia,  y  de  aquí  se  estendió  á  Egipto  el  año  de  640  de  la  mis¬ 
ma  era:  los  sarracenos  la  propagaron  en  España  y  en  toda  la  Euro¬ 
pa  hacia  el  fin  del  siglo  X,  y  en  el  curso  del  XI  y  XII;  parece  que 
los  cruzados  acabaron  deestenderla  en  esos  puntos.  El  Dr.  White- 
law  Ainslie,  cree  que  es  originaria  de  la  India,  y  que  antes  de  que 
se  conociera  en  Europa  había  hecho  ya  muchos  estragos  en  China. 
El  año  de  1517  apareció  en  la  isla  de  Santo ‘Domingo,  y  en  Abril 
de  1520  fue  propagada  a  nuestra  América,  en  donde  era  desconoci¬ 
da,  por  un  negro  procedente  de  Cuba  que  vino  con  la  espedicion  de 
Narvaez.  Entre  las  numerosas  epidemias  habidas  en  México,  se 
cuentan  como  notables  las  de  1779  y  1797. 

A  natomía patológica,— -Piel. — Las  pápulas  que  constituyen  el  pri¬ 
mer  periodo  de  la  erupción,  están  formadas  por  la  separación  in¬ 
completa  de  la  epidermis  de  la  superficie  del  dermis,  y  por  el  re¬ 
blandecimiento  ele  las  capas  mas  profundas  de  la  primera,  sin  que  á 
esta  época  ecsista  cavidad  alguna  entre  ambas  membranas.  Pero 
después  de  muy  poco  tiempo,  la  separación  es  completa,  porque  se 
derrama  entre  ellas  un  líquido  amarillento  y  algo  transparente,  que 
macerando  la  epidermis  la  hace  tomar  un  color  blanquizco.  De  es¬ 
te  modo  queda  constituida  la  vesícula,  y  advertirémos  que  á  este  pe¬ 
riodo  aun  no  ha  sido  secretado  el  disco  pseudo-membranoso  que 
acompaña  á  la  pústula;  pero  antes  de  que  esta  se  forme,  el  centro 
de  la  vesícula  queda  adherido  al  dermis  por  intermedio  de  un  fila¬ 
mento  que  deprime  la  parte  mas  elevada  de  ella,  mientras  que  su 
circunferencia  se  separa  mucho  del  dermis  por  el  líquido  citrino  de 
que  hemos  hablado.  Por  último,  éste  se  enturbia,  se  pone  opalino; 
al  mismo  tiempo  es  secretada  una  falsa  membrana  bajo  la  forma  de 
un  anillo  aplastado,  en  el  que  la  circunferencia  interna  tiene  menos 
altura  que  la  esterna,  lo  que,  en  el  concepto  de  Rayer,  es  la  causa  de 
la  forma  especial  que  tienen  las  pústulas  en  la  viruela.  Este  anillo 
está  íntimamente  unido  por  su  cara  esterna  á  la  epidermis,  mientras 
que  la  interna  lo  está  débilmente  al  dermis.  Cuando  las  pústulas 
se  han  reventado,  el  pus  se  seca  y  forma  costras  cuya  descripción 
haremos  mas  adelante. 

Membranas  mucosas. — En  la  mucosa  de  la  boca,  de  la  faringe,  de 
los  bronquios,  del  ojo,  del  prepucio  y  de  la  vulva,  se  encuentran  al- 
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gunas  veces  pústulas  análogas  á  la  ele  la  piel;  pero  se  diferencian  de 
estas  por  su  marcha  mas  rápida,  por  su  forma  serrii— globulosa  y  no 
umbilicada,  por  la  pronta  destrucción  del  epiteliuin,  porque  nunca 
dan  lugar  á  la  formación  de  costras,  y  porque  rarísima  vez  dejan 
en  su  lugar  ulceraciones.  En  la  de  los  bronquios,  de  la  faringe,  &c., 
se  encuentran  en  estos  casos  signos  de  una  inflamación  estendida  á 
una  porción  mas  ó  menos  grande. 

En  cuanto  á  los  botones  de  viruela  que  algunos  autores,  y  entre 
otros  Borsieri,  Paré  y  Mead,  dicen  haber  encontrado  en  otros  órga¬ 
nos  como  el  hígado,  el  bazo  &c.,  no  es  cierto  que  ecsisten;  al  menos, 
tal  es  la  opinión  de  Cotugno. 

Estado  de  la  sangre. — Muchas  veces  se  encuentra  en  el  estado 
normal;  otras  disminuido  el  número  de  glóbulos  (viruela  complica¬ 
da  con  hemorragia);  otras  el  de  fibrina,  y  casi  constantemente  au¬ 
mentada  un  poco  esta  en  el  periodo  de  supuración. 

En  el  resto  de  los  órganos  de  la  economía  se  encuentran  en  algu¬ 
nos  casos  lesiones  que  no  dependen  de  la  viruela,  sino  que  son  sim¬ 
plemente  complicaciones. 

Divisiones. — Se  han  considerado  muchas  clases  de  viruelas,  y  los 
autores  las  han  dividido  en  graves  ó  malignos,  y  en  leves  ó  benignas; 
en  epidémicas  y  en  esporádicas,  haciendo  otras  divisiones  mas  ó  me¬ 
nos  numerosas  de  sus  diversos  periodos;  nosotros,  para  ser  concisos 
las  consideraremos  en  una  sola  descripción,  notando  en  los  síntomas 
los  que  se  presentan  en  las  llamadas  malignas,  y  dividiremos  su 
marcha,  siguiendo  el  ejemplo  de  casi  todos  los  autores,  en  los  cinco 
periodos  siguientes:  incubación,  invasión,  erupción,  supuración  y  des¬ 
camación. 

Primer  periodo. — Incubación. — Se  ha  dado  este  nombre  al  tiem¬ 
po  que  media  entre  el  momento  en  que  el  virus  de  la  viruela  es  in¬ 
troducido  en  la  economía,  y  el  en  que  se  manifiestan  los  primeros 
síntomas. 

Aun  no  están  acordes  los  autores  en  la  duración  de  este  periodo; 
unos  la  calculan  entre  tres  y  cuarenta  y  seis  dias  (Rilliet  y  Bar- 

i\  r 

thez),  otros  entre  10  á  12  (Rayer),  y  otros  la  creen  casi  nula 
(Frank):  én  nuestro  concepto,  en  México  es  menor  que  en  Fran- 

.  cia. 

Segundo  periodo. — Invasión. — En  este  periodo  hay  muchos  sínto- 
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mas  que  generalmente  se  presentan  en  el  orden  que  vamos  á  indi¬ 
car;  pero  sin  embargo,  liay  otros  casos  en  que  sufren  modificacio¬ 
nes  en  su  modo  de  sucesión. 

El  primero  es  el  escalofrío  mas  ó  menos  intenso,  que  casi  inmedia¬ 
tamente  es  seguido  de  calentura,  á  la  que  se  le  ha  dado  los  nombres 
de  calentura  de  erupción ,  primaria ,  ó  de  invasión;  se  presenta  cons¬ 
tantemente,  alterna  con  los  escalofríos,  marca,  por  decirlo  así,  el 
principio  de  toda  la  enfermedad,  y  caracteriza  este  primer  periodo. 
Su  intensidad  es  variable:  muy  fuerte  en  unos,  mediana  en  otros,  y 
ligera  en  pocos  casos,  se  acompaña  en  algunos  de  enrojecimiento  de 
la  piel  que  está  caliente,  siendo  su  mácsimun  de  temperatura  41°  del 
centig.  según  Roger,  al  mismo  tiempo  que  hay  signos  de  catarro  en 
algunas  mucosas  como  en  la  del  ojo,  en  la  de  la  boca  & c.,  y  de  esto 
depende  que  en  unos  haya  lagrimeo,  en  otros  tos  y  dolor  en  el  pe¬ 
cho;  en  otros  dolor  en  la  garganta  y  ronquera  &c.,  siendo  constantes 
estos  síntomas  cuando  en  dichas  [mucosas  va  á  aparecer  una  erup¬ 
ción  como  la  de  la  piel.  Hay  casos  en  que  al  mismo  tiempo  que  la 
calentura,  aparece  una  epistaxis;  pero  esto  no  es  frecuente.  Debe¬ 
mos  de  llamar  la  atención  sobre  el  carácter  del  pulso,  que  es  fre¬ 
cuente  (pasa  en  muchos  de  120),  duro  y  amplio,  en  contraposición 
con  el  que  tiene  en  las  llamadas  malignas,  en  las  que  es  pequeño, 
concentrado  y  muy  frecuente.  En  estas  últimas,  los  escalofríos  son 
muy  irregulares  y  tenaces. 

El  dolor  lombar,  considerado  por  casi  todos  los  autores  como  un 
síntoma  frecuentísimo  é  importante  para  el  diagnóstico,  aquí,  al  mé- 
nos  en  la  última  epidemia  (1851),  ha  faltado  en  la  mayoría  de  los 
casos;  pero  ya  sea  que  ecsista  ó  que  falte,  generalmente  después  de 
la  calentura  viene  la  cefalalgia,  algún  delirio  por  las  noches*  que  en 
varios  casos  es  intenso;  insomnio  que  es  frecuentísimo,  rebelde  en 
muchos  al  opio,  prolongándose  en  otros  hasta  la  convalescencia;  agi¬ 
tación,  cansancio,  y  en  los  niños,  aunque  no  en  todos,  delirio.  En 
la  viruela  grave,  todos  estos  síntomas  están  mas  desarrollados,  so¬ 
bre  todo,  el  delirio  y  el  insomnio. 

Los  vómitos  se  presentan  con  bastante  frecuencia,  lo  mismo  que 
las  náuseas:  constantemente  hay  sed  y  anorexia,  y  mal  sabor  de  la 
boca  en  algunos.  En  los  niños  suelen  presentarse  las  diarreas. 

Este  periodo  dura  de  tres  á  cuatro  dias. 


86 


PATOLOGIA 


Tercer  periodo. — Erupción. — Al  tercero  ó  cuarto  día  de  la  enfer¬ 
medad,  contando  solamente  el  periodo  de  invasión,  aparecen  suce¬ 
sivamente  en  la  piel  de  la  cara,  del  cuello,  de  los  miembros,  del 
tronco,  de  las  manos  y  de  los  pies,  manchas  pequeñas  y  rojizas,  mas 
ó  menos  separadas  entre  sí  por  porciones  de  piel  sana  y  que  muy 
pronto  se  elevan  sobre  el  nivel  de  la  misma  piel,  y  se  convierten  en 
pápulas.  Sucede  algunas  veces  que  se  acumulan  estas  en  algunos 
puntos  como  en  la  cara  (pero  no  esclusivamente  en  ella);  se  confun¬ 
den  sus  bases  rojas,  y  toma  esa  parte  un  aspecto  erisipelatoso,  sem¬ 
brada  de  elevaciones  pequeñas  y  puntiagudas  que  se  ven,  y  aun  se 
sienten  con  el  dedo;  á  estas  se  lian  llamado  ciruelas  confluentes ;  otras 
ocasiones  la  erupción  está  diseminada  y  se  llama  discreta.  Se  ve 
que  en  un  mismo  individuo  puede  presentarse  la  enfermedad  bajo 
las  dos  formas,  confluente  en  unas  partes  como  en  la  cara,  y  discreta  - 
en  otros  como  en  el  tronco,  ó  al  reves,  discreta  en  la  primera,  y 
confluente  en  el  segundo,  aunque  esto  es  raro. 

Poco  después,  las  pápulas  se  convierten  en  vesículas  que  como 
aquellas,  son  algo  puntiagudas,  pero  que  tienen  la  particularidad  de 
que  poco  antes  de  convertirse  en  pústulas,  hay  muchas  deprimidas 
en  su  centro,  lo  que  les  ha  valido  el  nombre  de  umbilicadas,  por  la 
analogía  que  tienen  con  la  cicatriz  del  cordon  umbilical.  A  esta 
misma  época  la  piel  se  hincha  un  poco,  principalmente  en  los  pun¬ 
tos  en  que  la  erupción  es  confluente. 

En  algunas  mucosas  como  la  ocular,  la  bucal  y  la  faríngea,  apa¬ 
rece  una  erupción  análoga  pero  no  igual  á  la  de  la  piel;  así  es  que 
las  vesículas  no  están  umbilicadas,  son  mas  rápidas  en  su  formación 
y  en  su  conversión  en  pústulas.  Determinan  inflamación  en  las 
mismas  mucosas,  y  de  aquí  proviene  la  inyección  de  la  conjuntiva 
y  el  lagrimeo;  la  tumefacción  de  la  lengua,  su  rubicundez  y  la  sa¬ 
livación  en  varios  casos;  el  dolor  de  la  garganta  y  la  ronquera,  la 
tos  &c. 

-  J  -  - '  *•  •  •  *  J\  ).  Cu  r.v  \  1  *  K>  i  .  ■  ;  .  ;  ,  J-  :  , 

Los  síntomas  que  hemos  dicho  que  se  presentan  en  el  período  de 
invasión,  cesan  completamente  en  este  periodo,  ó  cuando  menos  dis¬ 
minuyen,  esceptuando  los  casos  muy  graves,  en  los  que  se  exacer¬ 
ban,  y  la  enfermedad  toma  un  carácter  tifoideo,  sin  ser  necesario 
para  esto  que  la  viruela  sea  confluente;  ó  se  presentan  hemorragias 
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en  varias  partes,  sobre  todo  en  la  piel  debajo  de  las  mismas  vesí¬ 
culas  ó  en  su  intervalo,  de  modo  que  en  diclio  caso  hay  verdaderas 
petcquias. 

Este  periodo  dura  generalmente  de  cuatro  á  seis  dias. 

Cuarto  periodo. — Supuración. — Como  lo  indica  su  nombre,  las 
vesículas  se  convierten  en  pústulas,  empezando  por  las  que  han  apa¬ 
recido  primero,  es  decir,  por  las  de  la  cara.  Las  pústulas  general¬ 
mente  son  mas  grandes  que  las  vesículas,  y  tienen  un  color  blanco 
gris;  muchas  están  deprimidas  en  su  centro  (umbilicadas),  y  otras  son 
semi-globulosas,  perdiendo  estos  dos  caracteres  de  tal  modo  en  la 
viruela  confluente,  que  *no  solamente  se  tocan  por  sus  bases,  sino 
que  se  confunden  y  le  dan  á  la  cara  un  aspecto  muy  desagradable. 
El  carácter  semi-globuloso  y  umbilicado,  es  propio  á  las  que  apa¬ 
recen  en  la  cara,  en  los  miembros  y  en  el  tronco;  las  que  se  sitúan 
en  el  escroto  son  mas  pequeñas  y  aplastadas;  las  de  las  palmas  de 
las  manos  son  también  muy  pequeñas,  poco  pustulosas  y  no  umbili¬ 
cadas,  y  las  que  nacen  en  las  plantas  de  los  pies  nunca  son  verda¬ 
dera?  pústulas,  sino  que  están  representadas  por  una  manchita  roja, 
mi  poco  mas  levantada  que  el  resto  de  la  piel.  Frecuentemente  su¬ 
cede  que  en  la  cara  hay  bastantes  pústulas  muy  bien  formadas, 
mientras  que  en  el  tronco,  por  ejemplo,  empiezan  á  formarse  las  ve¬ 
sículas  y  hasta  mas  tarde  las  pústulas,  tal  vez  cuando  en  la  cara  ya 
no  ecsisten  y  hay  costras. 

La  piel  sobre  que  descansan,  por  lo  común,  se  hincha  y  se  pone 
roja;  así  es  que,  los  labios  y  las  narices  se  abultan,  los  ojos  en  algu¬ 
nos  se  cierran  por  la  tumefacción  de  los  párpados;  las  manos  en  mu¬ 
chos  aumentan  tanto  de  volúmen,  que  los  enfermos,  ademas  de  la 
sensación  de  tirantez  que  tienen  en  ellas,  no  las  pueden  cerrar  y  ni 
aun  doblar  los  dedos.  En  la  viruela  disoreta  es  mas  raro  que  ec~ 
sista  mucha  rubicundez  y  tumefacción;  estos  dos  fenómenos  se  limi¬ 
tan  frecuentemente  al  derredor  de  cada  pústula,  cuya  base  roja  é 
hinchada  parece  rodeada  de  una  faja  de  ese  color,  mas  ó  menos 
grande  y  encendida.  El  olor  que  despide  la  piel  de  los  enfermos  á 
este  periodo,  es  característico;  basta  haberlo  percibido  una  vez,  para 
ya  no  desconocerlo  en  otra. 

La  calentura  que  había  cesado  ó  disminuido  en  el  periodo  ante¬ 
rior,  vuelve  á  aparecer,  ó  se  exacerba  al  empezar  la  supuración. 
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predominando  entre  todos  los  síntomas  que  dijimos,  la  frecuencia  del 
pulso,  el  calor  de  la  piel,  y  en  muchos  casos  el  insomnio.  El  pul¬ 
so  pasa,  como  en  el  periodo  de  inAorsion,  de  120,  y  el  calor  de  la 
piel  es  igual  al  que  hay  en  dicho  periodo;  Roger  ha  encontrado  que 
era,  término  medio,  39.°  25  (cent.).  Varios  autores  han  demostra¬ 
do  que  no  hay  una  proporción  esacta  entre  la  frecuencia  del  pulso  y 
la  elevación  de  temperatura,  ni  entre  el  número  de  pústulas  y  el 
movimiento  febril,  pues  se  ha  visto  que  éste  era  en  algunos  casos 
considerable  en  la  viruela  directa  y  al  reves.  La  salivación  se  pre¬ 
senta,  aunque  no  muy  frecuentemente,  en  los  casos  en  que  ha  apa¬ 
recido  la  erupción  en  la  boca,  y  cuando  esta  no  ecsiste,  es  muy  ra¬ 
ro  que  la  haya.  Prolongándose  la  erupción  hasta  la  faringe,  se  han 
visto  en  la  última  epidemia  muchos  enfermos  con  la  deglución  tan 
dificultada,  que  con  mucho  trabajo  podian  pasar  el  agua. 

En  las  viruelas  graves  la  erupción  es  muchas  veces  incompleta, 
siendo  los  accidentes  generales  alarmantes  y  de  aspecto  tifoideo;  en 
otras,  las  pústulas  se  ponen  de  un  color  rojo  negruzco  por  la  he¬ 
morragia  que  se  ha  efectuado  debajo  de  ellas,  y  al  mismo  tiempo 
que  se  deprimen  suele  haber  epistaxis,  metrorragias,  & c.  En  es¬ 
tos  casos,  casi  siempre  mueren  los  enfermos;  es  raro  que  entren  al 
periodo  de  descamación. 

Este  de  supuración  dura  de  seis  á  nueve  dias. 

Quinto  periodo. — Descamación. — Comienza  en  general  por.  las  pús¬ 
tulas  que  han  aparecido  primero,  y  por  consiguiente  por  las  de  la 
cara,  de  modo  que  en  esta  la  enfermedad  está  ya  en  su  quinto  pe¬ 
riodo  cuando  en  otras  partes  apenas  empieza  el  de  supuración. 

De  dos  modos  se  hace  la  desecación:  1.  °  La  pústula  se  abre  en 
su  cúspide,  ó  espontáneamente  ó  porque  el  mismo  enfermo  al  ras¬ 
carse  la  desgarra,  sale  un  líquido  que  los  autores  comparan  con  la 
miel,  tanto  por  su  color  como  por  su  consistencia;  en  contacto  con  el 
aire,  este  líquido  se  espesa  después  de  haberse  mezclado  al  escurrir 
con  el  dé  las  pústulas  vecinas;  forma  una  costra  amarillenta,  algo 
gruesa,  seca  en  unos  puntos,  húmeda  en  otros,  muy  parecida  á  la 
goma  arábiga,  y  mas  ó  menos  grande,  según  que  proviene  de  una 
pústula  ó  de  varias.  Cuando  en  la  viruela  confluente  la  costra  cu¬ 
bre  una  gran  parte  de  la  cara,  se  quiebra  en  los  puntos  en  que  por 
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el  movimiento  muscular  hay  normalmente  arruga  como  en  el  surco 
naso-labial,  y  forma  grietas  mas  ó  menos  profundas  según  su  espe¬ 
sor,  siendo  pequeñas  cuando  provienen  de  una  ó  dos  pústulas,  y 
grandes  cuando  de  varias.  Estas  costras,  al  caer,  dejan,  ó  una 
mancha  rojiza  que  después  se  borra,  ó  una  ulceración  sobre  la  que 
vuelve  á  formarse  otra  costra,  que  cae  después  y  deja  otra  ulcera 
cion,  y  asi  sucesivamente  hasta  que  se  forma  una  cicatriz  roja  y  hun¬ 
dida,  cuyo  color  se  trasforma  con  el  tiempo  en  un  blanco  mas  in¬ 
tenso  que  el  resto  de  la  piel. 

Segundo:  La  pústula  no  se  rompe;  se  deprime,  se  arruga,  su  epi¬ 
dermis  se  seca,  el  pus  desaparece  poco  á  poco,  aunque  no  se  sabe  á 
punto  fijo  el  modo  con  que  efectúa  su  desaparición,  y  queda  una 
costra  circular  del  mismo  tamaño,  poco  mas  ó  menos,  que  la  pústula 
que  la  ha  precedido,  pero  adherente  á  la  epidermis,  y  que  al  caer 
deja  en  su  lugar  al  dermis  cubierto  con  una  membrana  fina  y  muy 
delgada,  que  forma  una  mancha  circular,  pequeña  y  de  color  de  vi¬ 
no  tinto,  cuya  mancha  se  borra  después  de  algún  tiempo  sin  dejar 
señal  alguna  de  su  ecsistencia. 

Luego  que  empieza  este  periodo,  la  calentura  disminuye,  lo  mis¬ 
mo  que  la  tumefacción  de  la  piel,  y  aparece  una  comezón  muy  incó¬ 
moda  y  viva,  que  obliga  á  los  enfermos,  sobre  todo  á  los  niños,  á 
rascarse. 

Complicaciones. — La  viruela  se  complica  con  varias  enfermedades 
que  la  hacen  tomar  un  carácter  muy  grave.  Una  de  las  mas  fre¬ 
cuentes  es  la  neumonía,  que  puede  presentarse  ó  al  comenzar  la 
erupción,  ó  en  el  periodo  de  supuración.  En  el  primer  caso,  Ia 
erupción  es  muy  incompleta  y  hay  poca  inflamación  en  la  piel  en 
que  descansa  aquella;  y  en  el  segundo,  Jas  pústulas  se  marchitan  y 
se  deprimen  por  la  revulsión  que  ejerce  la  flegmasía  pulmonar,  y 
esta  complicación  es  tan  fatal,  según  Grisolle,  que  todos  los  virue- 
lentos  que  ha  observado  en  quienes  se  ha  presentado  la  neumonía, 
han  sucumbido  (Traite  pract.  de  la  pneumonie,  pág  479).  Noso¬ 
tros  hemos  visto  sanar  un  niño  de  siete  años,  á  quien  le  atacó  esta 
enfermedad  estando  la  viruela  en  su  periodo  de  supuración. 

La  pericarditis  y  la  pleuresía  en  el  periodo  de  invasión;  la  diar¬ 
rea,  la  absorción  purulenta  y  la  optalmia  en  el  de  supuración,  la  eri- 
cipela  de  la  cara  en  el  de  descamación,  y  las  enteritis  ulcerosas  en 
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cualquier  periodo,  principalmente  en  los  niños,  son  complicaciones 
algo  frecuentes,  aunque  la  primera,  la  pericarditis,  no  lo  es  tanto. 

Muchas  veces  al  concluir  la  supuración  ó  al  empezar  la  descama¬ 
ción,  se  ven  aparecer  repentinamente  abscesos  sub-cutáneos  ó  algo 
mas  profundos,  sin  que  baya  habido  ántes  una  flegmacia  en  el  teji¬ 
do  celular,  y  sin  que  los  enfermos  tengan  dolor  alguno.  General¬ 
mente  aparecen  en  la  parte  dorsal  del  tronco,  en  los  estrenaos  infe¬ 
riores,  en  los  superiores,  y  al  derredor  de  las  articulaciones,  como  la 
del  codo,  la  de  la  rodilla,  &c.,  bajo  la  forma  de  tumores  circunscri¬ 
tos,  mas  ó  menos  voluminosos,  pero  que  por  lo  común  son  del  ta¬ 
maño  de  un  huevo  de  paloma,  dando  una  sensación  oscura  de  fluc¬ 
tuación,  y  sin  cambio  de  color  en  la  piel,  ni  ántes,  ni  inmediatamen¬ 
te  después  de  su  aparición.  Al  abrirlos  sale  pus  de  buena  naturale¬ 
za,  mezclado  con  una  cantidad  regular  de  sangre.  Los  que  se  for¬ 
man  en  las  articulaciones,  causan  un  dolor  vivo  luego  que  han  apa¬ 
recido;  la  articulación  se  hincha,  se  pone  rojiza,  y  entonces  viene  la 
calentura,  pero  nunca  ántes  de  su  formación. 

Como  dijimos,  la  optalmia  es  frecuente  en  el  periodo  de  erupción 
y  en  el  de  supuración;  es  producida  por  el  desarrollo  de  pústulas  en 
la  conjuntiva,  y  dá  frecuentemente  lugar,  ó  á  ulceraciones  y  aun  á 
perforaciones  de  la  cornea,  ó  al  derrame  de  pus  entre  sus  láminas 
y  consecutivamente  á  la  opacidad  de  ella. 

La  otitis  aparece  en  algunos  casos,  pero  hasta  el  último  ó  penúl¬ 
timo  periodo,  ó  en  la  convalescencia;  suele  ocasionar  la  destrucción 
de  la  membrana  del  tímpano  y  otras  veces  la  caries  de  la  apófices 
ínastoides.  Ántes  de  concluir  diremos  que  uno  de  nosotros  ha  visto 
en  la  convalescencia  desarrollarse  en  un  niño  el  cáncer  acuático  de 
la  boca,  y  ocasionar  la  muerte. 

Algunos  autores  creen  que  la  viruela  detiene  la  marcha  de  los 
tubérculos  pulmonares,  y  los  hace  pasar  al  estado  cretáceo;  pero  es¬ 
te  hecho  aun  no  está  confirmado 

Marcha,  duración  y  terminaciones.— La  marcha  de  la  viruela  por 
lo  común  es  uniforme;  sus  síntomas,  en  muchos  casos,  se  presentan 
con  la  regularidad  que  hemos  visto  al  tratar  de  ellos;  pero  en  otros, 
ó  bien  la  duración  de  cada  periodo  es  muy  corta,  como  sucede  gene¬ 
ralmente  en  la  viruela  discreta,  ó  bien  es  mas  larga,  como  en  la  vi- 
uela  confluente.  Es  también  diversa  la  marcha  según  la  termina- 
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clon  que  ha  de  tener.  Si  lia  de  ser  favorable,  como  en  la  esporádi¬ 
ca  y  en  muchos  casos  de  la  epidémica,  los  síntomas  generales  no 
presentan  gravedad  alguna,  ó  al  menos  muy  poca;  la  calentura  de 
invasión  es  moderada,  el  pulso  es  lleno;  la  erupción  no  se  hace  es¬ 
perar  mucho  tiempo;  la  formación  de  las  pústulas  no  se  acompaña 
ni  de  movimiento  febril  considerable,  ni  de  hemorragias,  ni  de  sínto¬ 
mas  atáxicos  ó  adinámicos.  Pero  no  sucede  así  cuando  la  termina¬ 
ción  ha  de  ser  funesta,  porque  casi  siempre  desde  el  periodo  de  in¬ 
vasión,  los  enfermos  están  muy  abatidos;  la  cefalalgia,  el  delirio  y  el 
insomnio  son  muy  intensos;  la  lengua  está  seca  y  algo  fuliginosa; 
el  pulso  pequeño,  concentrado  y  muy  frecuente;  los  vómitos  tenaces 
postran  mas  al  enfermo,  que  en  muchos  casos  sucumbe  al  entrar  el  pe- 
periodo  de  erupción,  ó  si  se  prolonga  un  poco  mas  su  vida,  se  ven 
aparecer  epistaxis  abundantes,  metrorragias  fuertes,  equimosis  en  la 
piel  en  los  puntos  en  que  no  hay  erupción,  y  en  los  que  la  hay 
marchitarse  ésta  y  tomar  un  color  negruzco  por  el  derrame  de  san 
gre  que  se  hace  debajo  de  cada  pústula,  y  el  enfermo  sucumbe  con 
síntomas  tifoideos.  Hay  casos  en  que  hasta  antes  del  periodo  de 
supuración,  el  enfermo  no  ha  presentado  gravedad  alguna,  y  en  el 
momento  en  que  empiezan  á  aparecer  las  pústulas,  los  síntomas  se 
agravan  notablemente;  aparecen  las  hemorragias  como  en  el  caso 
anterior,  las  pústulas  están  pequeñas  y  marchitas,  aparecen  también 
los  accidentes  tifoideos  y  el  enfermo  muere.  En  otras  ocasiones  la 
viruela  en  sí  es  benigna;  pero  las  complicaciones  de  que  hemos  ha¬ 
blado,  y  sobre  todas  la  neumonía,  son  la  causa  de  la  muerte. 

Los  abscesos  por  absorción  hacen  dilatar  mucho  la  convalescen- 
cia:  hemos  visto  un  caso,  que  después  de  ocho  meses  aun  padecía  el 
enfermo. 

La  duración  de  cada  periodo  ya  la  hemos  señalado,  y  la  de  toda 
la  enfermedad  es  de  catorce  á  veintiuno,  ó  mas  dias. 

Diagnóstico. — Es  en  muchos  casos  muy  difícil  determinar,  al  em¬ 
pezar  la  enfermedad,  si  es  una  viruela  ú  otra  afección  febril,  por¬ 
que  como  se  ha  visto  en  la  descripción  del  periodo  de  invasión,  to¬ 
dos  los  sintomas  que  hay  en  él  son  los  de  una  calentura,  y  esta  la 
hemos  visto  va  en  la  fiebre  inflamatoria  y  en  la  tifoidea,  y  la  veré-, 
mos  en  el  sarampión,  en  la  escarlatina,  en  las  enfermedades  inflama¬ 
torias  y  otras.  ¿Cómo  diferenciar  la  viruela  incipiente  del  primer  pe- 
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riodo  de  estas  enfermedades,,  no  habiendo  en  la  primera  tin  signo 
pactognomónico? 

La  fiebre  inflamatoria  tampoco  tiene  un  síntoma  especial;  lo  que 
la  caracteriza  es  el  conjunto  de  todos  ellos.  Así  es  que  solamente 
el  carácter  epidémico  podrá  hacer  suponer,  que  mas  bien  se  trata  de 
una  viruela  que  no  de  una  fiebre  inflamatoria.  Como  algunas  ve¬ 
ces  hay  en  la  invasión  de  la  viruela  epistaxis,  su  diagnóstico  dife¬ 
rencial  con  la  fiebre  tifoidea  será  casi  imposible,  bien  que  en  la  pri¬ 
mera  sean  predominantes  los  vómitos  j  en  la  segunda  la  cefalalgia; 
será  menos  dificultoso  si  hay  epidemia  de  alguna  de  las  dos  afeccio¬ 
nes,  porque  entonces  será  mas  racional  suponer  que  se  trata  de  la 
viruela,  verbi  gracia,  si  esta  reina  epidémicamente;  ó  de  la  fiebre 
tifoidea,  si  hubiere  epidemia  de  esta.  Pero  en  cualquier  caso  nunca 
se  podrá  diagnosticar  la  viruela  en  su  periodo  de  invasión,  sino  sola¬ 
mente  sospecharla  con  mas  ó  menos  probabilidad.  Para  que  esta 
sospecha  sea  mas  fundada  se  tendrá  presente  la  edad  del  individuo, 
si  está  ó  no  vacunado,  si  ha  padecido  ya  la  viruela  ó  la  fiebre  pete¬ 
quial,  pues  en  este  último  caso  se  escluirá  ésta  y  el  diagnóstico  se¬ 
rá  mas  fácil.  En  cuanto  á  las  otras  fiebres  eruptivas  veanse  estas 
enfermedades. 

Las  afecciones  inflamatorias,  en  lo  general,  presentan  desde  su 
principio  signos  de  padecimiento  local. 

Una  vez  aparecida  la  erupción,  aun  en  el  estado  de  pápulas  ó 
de  vesículas,  y  con  mucha  mas  razón  en  el  de  pústulas,  el  diagnós¬ 
tico  es  mas  sencillo,  porque  no  hay  enfermedad  alguna  eruptiva 
que,  como  la  viruela,  presente  un  movimiento  febril  al  empezar,  se¬ 
guido  de  una  erupción  papulosa  y  después  vesiculosa,  cuya  apari¬ 
ción  hace  cesar  el  movimiento  febril:  transformación  de  las  vesicu- 
las  en  pústulas  y  reaparición  por  esto  de  la  calentura,  y  por  último, 
formación  de  costras,  en  el  sitio  de  las  pústulas;  agregándose  á  esto 
el  carácter  epidémico  de  la  enfermedad,  en  muchos  casos. 

Entre  las  afecciones  pustulosas  de  la  piel  no  hay  alguna  que  pue¬ 
da  confundirse  con  la  viruela,  porque  ademas  de  faltarles  á  muchas 
el  carácter  umbilicado  de  las  pústulas,  ninguna  tiene  la  marcha  de 
ella;  y  ademas,  cada  una  de  aquellas  posee  caracteres  propios  que 
no  tiene  ésta. 
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Para  diferenciarla  de  la  varioloides  y  de  la  v  arícele,  véanse  estas 
enfermedades. 

Pronóstico. — Muchas  circunstancias  deben  tenerse  presentes  al 
formar  el  pronóstico  de  la  viruela,  que  se  considerará  siempre  como 
una  enfermedad  grave.  La  edad  es  una  de  las  que  lo  modifican. 

En  los  niños  de  uno  ó  dos  años  y  en  el  viejo,  la  enfermedad  es 
mucho  mas  grave  que  en  el  adulto,  y  en  este  mas  que  en  los  niños 
de  cuatro  á  seis  años;  parece  que  en  México  se  confirma  la  opinión 
de  Herpin,  el  que  cree  que  hay  una  edad,  llamada  critica  por  él 
(veinte  ó  veinticinco  años),  en  la  que  la  enfermedad  es  sumamente 
grave.  El  secso  no  influye  en  cuanto  á  la  terminación;  no  sucede 
lo  mismo  con  la  constitución  del  individuo,  porque  es  mas  grave  la 
viruela  en  una  persona  deteriorada  por  enfermedades  actuales  ó  an¬ 
teriores,  que  en  una  robusta,  aunque  aquí  la  gravedad  mas  bien  de¬ 
pende  de  la  complicación.  La  estación  en  que  aparece  tiene  poca 
influencia  en  su  terminación.  La  esporádica  es  mucho  menos  gra¬ 
ve  que  la  epidémica,  y  de  ésta  lo  es  ménos  la  que  aparece  al  prin¬ 
cipio  ó  al  fin  de  la  epidemia,  que  la  que  aparece  hacia  su  medio. 
La  viruela  que  en  su  periodo  de  invasión  se  acompaña  de  delirio  in¬ 
tenso,  de  agitación,  de  vómitos  muy  frecuentes,  de  un  calor  seco  y 
escesivo  de  la  piel,  y  de  un  pulso  pequeño  y  muy  frecuente,  debe 
hacer  temer  mucho  por  su  terminación.  Sucede  lo  mismo  cuando 
la  erupción  es  muy  precoz  ó  que  se  retarda  demasiado.  La  con¬ 
fluencia  de  las  pústulas,  la  persistencia  y  la  ecsacerbacion  de  la  ca¬ 
lentura  en  el  periodo  de  erupción,  la  mucha  intensidad  de  la  que 
acompaña  al  de  supuración,  los  accidentes  atóxicos  ó  adinámicos,  la 
sed  viva,  las  petequias  y  la  sequedad  de  la  erupción  antes  de  tiem¬ 
po,  son  signos  casi  siempre  funestos.  Aunque  hemos  dicho  que  la 
confluencia  de  la  viruela  agrava  mucho  el  pronóstico,  no  por  esto  se 
crea  que  la  discreta  ha  de  tener  siempre  una  terminación  feliz,  pues 
se  ven  viruelas  consistiendo  únicamente  en  uno  que  otro  boton,  pe¬ 
ro  acompañadas  de  accidentes  graves,  tener  una  terminación  fu¬ 
nesta. 

Es  inútil  decir  que  las  complicaciones  lo  agravarán  mas  ó  mé¬ 
nos  según  la  importancia  del  órgano  cuya  enfermedad  complica  á  la 
viruela. 
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Etiología. — Las  causas  de  la  viruela  pueden  dividirse,  como  las 
de  las  otras  enfermedades,  en  predisponentes  y  determinantes. 

Las  predisponentes,  son: 

La  edad. — Es  un  hecho  bien  averiguado  hoy,  que  la  enfermedad 
de  que  nos  ocupamos  puede  .atacar  al  recien  nacido  lo  mismo  que 
al  feto;  y  entre  los  muchos  ejemplos  que  posee  la  ciencia  actualmen¬ 
te,  citaremos  uno  de  Lebert,  quien  presentó  un  feto  de  cuatro  meses 
cubierto  de  pústulas  de  viruela,  cuya  madre  las  tenia,  y  aunque  be¬ 
nignas,  le  ocacionaron  el  aborto.  A  la  edad  de  un  año  según  Herpin, 
son  poco  frecuentes,  y  á  la  de  seis  lo  son  mucho  (Rilliey  Barthez). 
Se  puede  decir  de  una  manera  general,  que  los  individuos  mientras 
mas  se  acerquen  á  la  edad  adulta  están  mas  predispuestos  á  contraería, 
de  modo,  que  una  persona  de  diez  y  seis  ó  de  diez  y  ocho  años,  está 
mas  apta  á  padecerla  que  otra  de  cuatro  ó  seis  años,  ú  otra  de  cua¬ 
renta  ó  cincuenta.  Pero  no  se  crea  que  la  vejez  escluye  á  la  virue¬ 
la,  pues  entre  otros  varios  casos  se  puede  citar  á  Lacépede  que  mu¬ 
rió  de  ella  á  la  edad  de  78  años. 

El  secso  no  parece  influir  en  su  desarrollo,  aunque  Herpin  cree  que 
el  femenino  está  menos  espuesto  que  el  masculino.  Todas  las  razas, 
aun  la  negra,  pueden  padecerla,  y  ni  los  animales  están  libres  de  ella. 

S erres  admite  como  cosa  evidente,  que  la  humedad  modifica  mu¬ 
cho,  aunque  no  del  todo,  su  desarrollo,  y  cree  que  á  esto  es  debida 
la  poca  frecuencia  de  la  enfermedad  en  Polonia  y  en  las  partes  mas 
septentrionales  de  la  Rusia,  en  donde  apenas  ha  encontrado  atacado 
de  viruelas  uno  sobre  cien  individuos,  mientras  que  en  el  Mediodía 
ha  visto  uno  sobre  treinta  ó  cuarenta.  A  esta  misma  causa  atribu¬ 
ye  el  que  las  pústulas  de  la  cara,  parte  mas  seca  que  el  resto  del 
cuerpo,  sean  mas  grandes  y  confluentes  que  las  que  nacen  en  otras 
partes  verbi  gracia,  en  el  tronco. 

Entre  las  causas  determinantes  debemos  de  citar  el  contagio,  ya  sea 
directo  ó  indirecto;  bien  que  pueda  la  enfermedad  nacer  espontánea¬ 
mente  (Valleix).  Se  ignora  la  naturaleza  del  virus  que  dá  lugar 
al  desarrollo  de  la  viruela;  pero  se  sabe  que  sea  cual  fuere  su  natu¬ 
raleza,  obra  en  muchas  personas  ó  por  la  mucosa  pulmonar,  como 
cuando  se  respira  el  aire  de  un  cuarto  en  que  hay  un  viruejiento,  ó 
por  la  piel,  como  cuando  se  tocan  las  sábanas,  los  vestidos  ú  otros 
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objetos  que  antes  ha  tocado  uno  de  estos  enfermos,  y  con  mayor  ra¬ 
zón  cuando  la  piel  de  una  persona  sana  se  pone  en  contacto  inme¬ 
diato  con  la  de  un  enfermo.  Aunque  se  ignora  la  época  de  la  en- 
fremedad  en  que  el  virus  está  mas  á  propósito  para  producirla,  pa¬ 
rece  según  todas  las  probabilidades,  que  en  el  periodo  de  supura¬ 
ción  es  mas  peligroso  esponerse  al  contagio,  que  en  cualquiera  otro 
periodo.  Pero  no  basta  la  presencia  del  virus  para  engendrarla,  si¬ 
no  que  se  necesita  cierta  prodisposicion  individual  para  que  aquel 
obre  en  la  economía:  hay  individuos  que  sin  estar  vacunados  son 
completamente  refractarios  á  la  viruela,  mientras  que  otros  que  se 
han  vacunado  ya,  ó  que  ántes  las  han  padecido,  vuelven  á  tener¬ 
la,  aunque  estos  casos  no  sean  muy  frecuentes. 

Parece  que  la  enfermedad,  es  mas  común  en  la  primavera,  sin 
que  por  esto  se  diga  que  no  puede  aparecer  en  las  otras  estaciones. 

Se  puede  presentar  epidémica  ó  esporádicamente  sin  que  se  sepa 
aún  la  causa  de  las  epidemias. 

Tratamiento. — Puede  ser  de  dos  modos,  curativo  ó  profiláctico. 

Curativo. — Periodo  de  invasión. — En  este  periodo,  por  la  dificul¬ 
tad  del  diagnóstico  que,  como  dijimos,  casi  nunca  se  puede  precisar, 
no  hay  verdaderamente  un  plan  uniforme  que  seguir;  la  terapéutica 
se  limita  entonces  mas  bien  á  combatir  síntomas. 

De  estos  uno  de  los  mas  predominantes  es  el  vómito,  que  rebelde 
en  algunos  casos,  cede  en  otros  al  uso.  del  sub-nitrato  de  bismuto 
solo  (dos,  cuatro,  seis  ó  mas  gr.  al  dia)  ó  asociado  ventajosamente 
con  el  opio  (medio  escrúpulo  de  sub-nitrato  de  bismuto,  y  j  gr.  de 
opio,  en  3  pp.)  Vulgarmente  se  emplea  también  el. atole  frió  para 
combatirlos,  y  algunas  veces  con  écsito.  La  cefalalgia  se  hace  dis¬ 
minuir  usando  el  acetato  de  amoniaco  (20,  30  ó  40  gt.),  y  los  pedi- 
lubios  irritantes,  que  tienen  la  ventaja  de  que  asociados  con  otros 
diaforéticos  suaves,  provocan  un  sudor  ligero,  útil  para  mantener  la 
piel  un  poco  húmeda.  Los  purgantes  son  ventajosos  cuando  hay 
constipación;  pero  su  empleo  se  hará  prudentemente  en  razón  de  la 
diarrea  que  suele  aparecer  en  los  otros  periodos;  se  preferirán  los 
purgantes  salinos  (ci trato  ó  sulfato  de  magnesia,  sulfato  de  sosa  &c.) 
La  temperatura  de  la  pieza  en  donde  esté  el  enfermo,  será  modera¬ 
da,  y  se  evitarán  cuidadosamente  las  corrientes  de  aire  frió,  lo  mis- 
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mo  que  las  causas  que  produzcan  mucho  calor.  .  En  este  periodo  y 
en  los  siguientes,  los  alimentos  se  reducirán  á  una  ó  dos  tazas  de 
atole  al  dia. 

Erupción . — En  este  periodo,  el  objeto  que  se  lleva  en  el  trata¬ 
miento  es,  ó  hacer  abortar  las  pústulas,  ó  impedir  que  su  número 
sea  considerable,  ó  moderar  la  flegmasía  que  éstas  ocasionan  en  la 
piel. 

Para  llenar  la  primera  indicación  se  han  propuesto  muchos  me¬ 
dios,  en  su  mayor  parte  impotentes;  pero  los  que  han  gozado  de  ma¬ 
yor  crédito,  son:  el  ungüento  doble  de  mercurio,  el  emplastro  de  vi- 
go  con  mercurio,  y  la  cauterización  de  cada  pústula  con  el  nitrato 
de  plata.  Ninguno  de  estos  medicamentos  es  verdaderamente  abor¬ 
tivo,  pues  ninguno  de  ellos  impide  la  transformación  de  las  vesícu¬ 
las  en  pústulas;  pero  los  tres  tienen  una  acción  muy  marcada  en 
su  desarrollo;  llenan  en  muchos  casos  la  segunda  y  tercera  indica¬ 
ción.  En  efecto,  las  pústulas  ó  las  vesículas  que  se  han  untado  con 
mercurio,  presentan  su  base  menos  inflamada,  el  tamaño  de  cada 
una  de  ellas  es  menor,  lo  mismo  que  su  número,  y  recorren  con  mas 
rapidez  sus  periodos.  Se  tratarán  con  él  de  preferencia  las  que  apa¬ 
rezcan  en  la  cara,  con  el  objeto  también  de  evitar  las  cicatrices  que 
le  dan  un  aspecto  tan  desagradable.  Se  emplea  el  ungüento  doble 
de  mercurio,  y  con  una  cantidad  moderada  se  unta  la  superficie  de 
la  piel  en  los  puntos  en  donde  la  erupción  es  confluente,  una  ó  dos 
veces  al  dia,  ó  mas.  Tiene  la  desventaja  de  provocar  algunas  ve¬ 
ces  la  salivación;  pero  sin  embargo,  es  un  buen  medicamento  que 
no  debe  despreciarse.  Está  indicado  en  las  viruelas  confluentes,  en 
las  que  se  acompañan  de  flegmasía  intensa  de  la  piel,  ó  en  las  que 
cada  boton  es  grande;  puede  también  emplearse  en  la  discreta,  aun¬ 
que  su  uso  no  es  necesario.  El  emplasto  de  vigo  con  mercurio  ha 
sido  muy  poco  usado  entre  nosotros,  y  á  esto  se  debe  el  que  no  se 
sepa  si  es  mas  poderoso  que  el  mercurio  solo;  y  ateniéndonos  úni¬ 
camente  á  los  pocos  casos  que  hemos  visto,  y  á  la  recomendación 
que  de  él  hacen  ios  prácticos  europeos,  debemos  decir  que  es  un 
buen  medio,  que  como  el  ungüento  de  mercurio,  disminuye  la  fleg¬ 
masía  de  la  piel,  y  hace  que  las  pústulas  que  brotan  en  la  parte  so¬ 
bre  que  se  aplica,  sean  pequeñas  y  discretas.  Tiene  el'  inconve¬ 
niente  de  que  no  puede  dejarse  aplicado  por  mucho  tiempo  (  5  dias 
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cuando  mas)  porque  la  tensión  que  ocasiona  en  la  piel  es  bastante 
para  determinar  su  inflamación  y  dolores  vivos  en  ella.  Debe 
aplicarse  ó  antes  de  que  empiece  la  erupción,  ó  al  aparecer  ésta;  mas 
tarde,  sus  efectos  serian  poco  ventajosos.  Se  reserva  su  uso  casi 
esclusivamente  para  tratar  la  erupción  de  la  cara,  y  se  aplica  esten- 
diendo  el  emplasto  de  vigo  con  mercurio  sobre  un  lienzo,  en  el 
que  desde  antes  se  lian  practicado  unas  perforaciones  correspondien¬ 
tes  á  las  aberturas  que  hay  en  la  cara,  como  las  ventanas  de  la  nariz, 
los  ojos  & c.  y  se  mantiene  en  contacto  inmediato  con  la  piel  por  medio 
de  la  tela  aglutinante.  Se  cuidará  de  que  no  quede  ningún  espacio 
entre  la  piel  y  el  emplasto  porque  asi  no  se  obtendría  en  esa  parte 
el  efecto  que  se  buscaba. 

La  cauterización  con  el  nitrato  de  plata  lia  encontrado  muchos 
partidarios,  porque  es  un  medio  útil,  no  para  impedir  el  desarrollo  de 
las  pústulas,  sino  para  producir  el  mismo  efecto  que  los  medios  ante¬ 
riores.  Según  algunos  autores,  éste,  lo  mismo  que  los  otros,  rara  vez 
dá  lugar  á  las  cicatrices;  pero  tiene  la  desventaja  de  que  suele  pro¬ 
ducir  flegmasías  de  la  piel  cuando  se  cauterizan  todos  los  botones  de 
una  parte  en  una  sola  vez.  Se  reserva  su  uso  para  los  que  aparecen 
en  los  párpados  ó  en  el  globo  del  ojo.  Para  hacer  la  cauterización 
( método  ectrópico)  se  practica  antes  la  punción  de  ios  botones  de  la 
viruela. 

En  este  periodo  son  de  una  utilidad  notoria  los  baños  tibios  mas. 
ó  menos  prolongados,  según  lo  permitan  las  fuerzas  de  i  enfermo;  son 
un  buen  ausiliar  para  combatir  la  inflamación  de  la  piel,  el  calor  es- 
cesivo  de  ella,  la  agitación,  el  delirio,  y  algunas  veces  el  insomnio. 
Están  contra-indicados  en  la  viruela  hemorrágica  y  en  la  que  se 
acompaña  de  postración  de  las  fuerzas;  por  el  contrario,  están  bien 
indicados  en  la  viruela  franca,  cuando  la  piel  e^tá  seca  y  muy  ca¬ 
liente,  cuando  se  teme  una  erupción  abundante  &c.  En  este  periodo 
deberán  de  continuarse  los  diaforéticos  ligeros,  lo  mismo  que  el  cui¬ 
dado  de  que  la  temperatura  sea  moderada. 

Supuración. — Los  mismos  medios  que  en  el  periodo  anterior,  y 
ademas  la  punción  de  las  pústulas  y  la  evacuación  del  liquido  que 
contienen.  Este  método  ecsije  mucho  trabajo  y  mucha  paciencia, 
principalmente  en  la  confluente;  pero  en  cambio  se  obtiene,  según 
dicen  los  autores,  un  alivio  notable  en  muchos  casos,  pues  la  calen - 
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tura  secundaria  disminuye  y  muchas  pústulas  no  dejan  cicatriz.  Es¬ 
te  método  lo  asocian  algunos  al  ectrópico  y  dicen  que  con  buenos 
resultados. 

En  este  periodo,  los  baños  no  solamente  son  útiles  sino  casi  nece¬ 
sarios;  sus  buenos  efectos  son  mas  notables.  Las  indicaciones  y  con¬ 
traindicaciones  son  las  mismas  que  en  el  otro  periodo.  Se  emplean 
también  los  purgantes  salinos  con  muy  buen  écsito.en  varios  casos; 
pero  se  usarán  con  prudencia,  pues  ya  dijimos  que  en  este  periodo 
son  algo  frecuentes  las  diarreas. 

Descamación . — Aquí  todo  el  tratamiento  se  limita  á  cuidados  hi¬ 
giénicos.  Temperatura  moderada,  limpieza,  de  tiempo  en  tiempo 
baños  para  facilitar  la  caida  de  las  costras;  tal  es  el  tratamiento  de 
este  periodo.  Algunas  veces  se  necesita  emplear  el  opio,  los  absor- 
ventes,  los  astringentes,  los  mucilaginosos  &c.,  para  combatir  la  diar¬ 
rea,  que  suele  prolongarse  hasta  este  mismo  periodo. 

Dijimos  en  los  síntomas,  que  habia  casos  en  que  la  enfermedad 
tomaba  mal  carácter  desde  un  principio  ó  en  alguno  de  los  otros 
periodos,  debido  á  las  hemorragias,  á  los  accidentes  atáxicos  ó  adi¬ 
námicos  &c.,  y  desgraciadamente  la  mayor  parte  de  los  enfermos 
sucumben,  no  valiendo  ninguno  de  los  tratamientos  mas  bien  dirigi¬ 
dos.  Se  han  empleado,  en  la  forma  adinámica,  la  quina,  el  almiz- 
tle,  la  tintura  de  azafran  y  otros  muchos  estimulantes  casi  sin  nin¬ 
gún  buen  resultado:  en  la  atáxica,  los  antipasmódicos  de  mas  acción 
sin  ventaja  alguna,  y  en  la  hemorrágica,  ademas  de  los  estimulan¬ 
tes,  los  ácidos  minerales  diluidos,  los  astringentes  y  otros  muchos, 
también  sin  écsito. 

En  cuanto  á  las  complicaciones,  véanse  esas  enfermedades,  pues 
muy  poco  difiere  su  tratamiento  en  la  viruela;  siendo  de  advertir, 
que  una  de  las  que  se  han  de  combatir  con  mas  energía  es  la  optal- 
mia.  Uno  de  los  medios  mas  útiles  y  mas  generalmente  empleados 
para  este  objeto,  es  la  cauterización  de  las  pústulas  que  nacen  en  la 
conjuntiva  con  el  nitrato  de  plata  fundido,  habiéndolas  cortado  án- 
tes  con  unas  tijeras  curvas  sobre  la  lámina,  6  habiéndolas  picado  sim¬ 
plemente,  ó  sin  hacerles  ántes  ninguna  de  estas  dos  cosas.  Algu¬ 
nos  emplean  de  preferencia  el  colirio  del  mismo  nitrato,  instilando* 
unas  cuantas  gotas,  dos  ó  tres  veces  al  dia  sobre  la  conjuntiva  (ni* 
trato  de  plata  cristalizado,  v.  gr.  agua  una  onza;  disuélvase). 
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Al  concluir  el  periodo  ele  supuración  ó  al  empezar  el  de  deseca¬ 
ción  debe  registrarse  con  mucho  cuidado  toda  la  superficie  del 
cuerpo,  para  que  luego  que  se  note  alguno  de  los  abscesos  que  lie¬ 
mos  dicho  que  se  forman  de  un  modo  repentino,  se  practique  en 
ellos  la  punción  ó  una  incisión  de  un  tamaño  moderado,  y  después 
de  haber  hecho  salir  el  pus  se  aplique  una  curación  simple,  colocan¬ 
do  un  vendage  compresivo,  moderadamente  apretado,  y  sosteniendo 
al  mismo  tiempo  las  fuerzas  del  enfermo,  porque  generalmente  du¬ 
ran  mucho  con  ellos.  Cuando  aparecen  en  las  articulaciones,  se 
sigue  el  mismo  tratamiento,  pero  mas  esmerado.  En  un  caso  que 
hemos  visto,  después  de  la  salida  del  pus  se  hicieron  inyecciones  con 
iodo,  no  sobrevino  mas  accidente  que  una  anquilosis  temporal  que 
desapareció  poco  después.  Hay  otros  en  que  por  último  resultado 
es  necesario  recurrir  á  la  amputación. 

Profiláctico. — Como  la  causa  mas  principal  de  la  viruela  es  el 
contagio,  deberá  evitarse  éste  con  mucho  cuidado. 

Dos  son  los  medios  preventivos  de  la  viruela,  la  vacuna  y  la  inocu¬ 
lación  del  mismo  pus  de  la  viruela;  mas  adelante  hablaremos  de  es¬ 
tos  medios. 


Viruela  inoculada  (1). 

Mucho  ántes  del  descubrimiento  de  la  vacuna,  hácia  el  siglo  XII 
de  nuestra  era,  se  usaba  entre  los  habitantes  de  China,  según  unos, 
y  entre  los  de  Georgia  según  otros,  inocular  á  las  niñas  el  pus  de 
la  viruela,  con  el  objeto  de  que  produciéndola  artificialmente,  se 
preservaran  de  padecerla  en  lo  de  adelante,  y  de  este  modo  no  per¬ 
dieran  su  belleza.  En  el  año  de  1721  se  practicó  por  la  primera 
vez  en  Londres,  con  el  mejor  resultado,  en  una  niña  noble,  y  des¬ 
pués  se  repitieron  los  ensayos  siempre  con  el  mismo  écsito.  En 
1774,  Lassone  inoculó  á  la  familia  de  Luis  XVI,  aunque  ántes  ya 
se  habia  ensayado  el  método  en  otras  personas.  Entre  nosotros,  en 
los  últinos  años  que  precedieron  á  la  vacuna,  se  inoculaba  el  pus  de 


(1)  Vease  el  tratado  de  Vacuna  d#  Bousquet. 
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la  viruela,  y  actualmente  ecsisten  personas  que  en  aquella  época 
sufrieron  esta  operación. 

Los  principales  fenómenos  que  ha, y  en  la  economía  después  de  la 
inoculación  duran  cuando  mas  12  ó  14  dias.  Se  presentan  del 
modo  siguiente:  en  el  primer  dia,  ningún  cambio  en  el  punto  en 
que  se  hizo  la  inoculación:  en  el  segundo  se  vé  con  el  microscopio 
una  maneliita  roja  como  el  piquete  de  una  pulga:  en  el  tercero,  se 
siente  con  el  dedo  una  pápula  pequeña:  en  el  cuarto,  se  hace  mas 
perceptible  y  mas  grande  la  mimsa  papulita:  en  el  quinto,  ayudado 
el  ojo  del  microscopio  se  nota  que  la  pápula  se  ha  transformado  en 
vesícula:  en  el  sesto,  tumefacion  y  rubicundez  de  la  base  de  la  ve¬ 
sícula,  enturbiándose  el  líquido  que  contiene;  dolor  en  la  acsila  si 
la  inoculación  se  hizo  en  uno  de  los  estremos  superiores:  en  el  sép¬ 
timo,  formación  completa  de  la  pústula,  sin  que  hasta  entonces  haya 
habido  ningún  accidente  general.  Pero  al  empezar  el  octavo  se 
declara  la  calentura,  y  se  manifiestan  los  mismos  síntomas  que  vi  * 
mos  en  la  invasión  de  la  viruela,  aunque  mucho  mas  ligeros,  du¬ 
rando  solamente  dos  ó  tres  dias,  al  cabo  de  los  que  comienzan  á  apa¬ 
recer  botones  de  viruela  en  diversas  partes  del  cuerpo  hasta  hacer¬ 
se  general.  El  número  total  de  botones  que  aparecen  es,  término 
medio,  30  ó  40;  recorren  sus  diversas  faces  en  dos  ó  tres  dias,  has¬ 
ta  convertirse  en  pústulas,  que  como  las  de  la  viruela  espontánea^ 
se  secan,  forman  costras  que  caen  muy  pronto,  y  dejan  en  su  lugar 
ó  una  manchita  roja  que  se  borra  muy  poco  tiempo  después,  ó  una 
cicatriz  tan  ligera  que  apenas  se  percibe.  Esta  erupción  general 
que  succede  á  la  inoculación,  puede  faltar;  sede  ha  dado  el  nombre 
de  erupción  secundaria . 

Por  lo  anterior  se  vé,  que  hay  después  de  la  inoculación  dos 
erupciones  diferentes;  una  local  y  limitada  al  punto  de  inserción 
del  pus,  que  no  se  acompaña  mas  que  de  síntomas  locales,  y  otra 
general  que  desarrolla  la  calentura;  en  la  viruela  espontánea,  por  e^ 
contrario,  hay  dos  veces  calentura,  la  de  invasión  y  la  secundaria,  y 
una  sola  erupción. 

¿La  inoculación  del  pus  de  la  viruela  es  un  medio  que  puede  em¬ 
plearse  como  preservativo  de  ella? 

Antes  de  resolver  esta  cuestión  ecsaminemos  las  ventajas  del  mé¬ 
todo. 
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Según  los  hechos  referidos  por  varios  autores,  es  indudable,  que 
el  individuo  que  se  inocula  el  pus  de  la  viruela  está  libre  de  pade¬ 
cerla  en  lo  de  adelante;  la  inoculacioñ  no  es  seguida  de  accidentes 
serios:  hace  que  la  viruela  aparezca  artificialmente,  pero  benigna.  Por 
estas  razones  solamente,  el  método  seria  bueno;  pero  tiene  un  in¬ 
conveniente  grave,  perpetúa  la  viruela  en  un  pais,  pues  es  necesario 
estar  repitiendo  la  inoculación  por  un  tiempo  indefinido;  de  modo 
que  es  útil  para  el  individuo  en  particular,  y  pernicioso  para  la  so¬ 
ciedad  entera.  Antes  tenia  muchos  partidarios  porque  aun  no  se 
liacia  uso.de  la  vacuna;  pero  después  de  este  descubrimiento  ha  cai- 
do  en  el  olvido,  reservándose  su  empleo  esclusivamente  para  los 
casos  en  que  no  habiendo  pus  vacuno,  se  presente  una  epidemia  de 
viruela,  y  entonces,  si  se  practica  la  inoculación,  se  tomará  el  pus 
de  los  individuos  en  quienes  no  sea  grave  la  enfermedad. 

En  México  se  acostumbraba  hacerla,  picando  con  una  lanceta 
cargada  de  pus,  la  piel  del  dorso  de  la  mano  que  corresponde  al 
primer  espacio  interhuesoso.  Se  puede  seguir  el  mismo  procedi¬ 
miento  que  para  la  operación  de  la  vacuna. 


VACUNA. 

Se  llama  virus  vacuno  al  líquido  que  contienen  los  botones  de 
una  erupción  que  se  desarrolla  en  las  tetas  de  la  vaca,  y  que  tiene 
la  propiedad  de  poder  ser  transmitido  por  inoculación  al  hombre,  y 
de  éste  á  otros,  preservándolos  de  la  viruela. 

Aunque  generalmente  se  ere  que  Jenner  descubrió  la  vacuna, 
dicen  varios  autores,  que  hay  documentos  que  prueban,  que  hace 
ya  mucho  tiempo  se  hacia  uso  de  ella  en  la  India  y  en  Persia.  Los 
autores  del  Compendium,  refieren  que  en  1781,  un  médico  francés 
habló  de  la  vacuna  delante  de  un  inglés,  y  que  éste  manifestó  el 
descubrimiento  á  Jenner.  Pero  este  último  asegura,  que  cuando  era 
partidario  de  la  inoculación  de  la  viruela  encontró  muchas  mugeres 
que  ordeñaban  vacas  en  quienes  no  se  manifestaba  el  mas  leve  indi¬ 
cio  de  absorción  del  pus  de  la  viruela  después  de  su  inoculación, 
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y  que  de  aquí  le  vino  la  primera  idea  de  la  vacuna.  Pero  lo  que  sí 
nadie  ha  discutido  es,  que  Jenner  ha  sido  el  que  generalizó  el  mé¬ 
todo;  el  primero  que  lo  dio  á  conocer  y  que  publicó  un  tratado  de  va¬ 
cuna  en  1798,  y  el  que  por  sus  constantes  trabajos  libertó  k  la  hu¬ 
manidad  de  un  azote  tan  cruel  como  la  viruela. 

El  método  se  estendió  por  toda  la  Europa,  y  en  1801  filé  introdu¬ 
cido  á  España.  Al  año  siguiente  (1802),  el  virey  D.  José  de  Iturriga- 
ray  trajo  á  la  Nueva-España  en  su  compañía  á  D.  Alejandro  de  Ar¬ 
boleda,  quien  conducía  vidrios  con  pus  vacuno  con  el  objeto  de  inocu¬ 
larlo  á  los  habitantes  de  México.  En  efecto  lo  hizo  así;  pero  sin  nin¬ 
gún  écsito.  En  1804  D.  Francisco  J.  de  Balmis,  médico  de  S.  M.,  y 
D.  Antonino  Gutiérrez,  sacaron  de  la  casa  de  espósitos  de  la  Coruña 
y  de  Santiago  de  Galicia,  con  dirección  á  México,  26  niños  á  quienes 
durante  la  travesía  inocularon  sucesivamente  el  pus  vacuno  para  con¬ 
servarlo.  Consiguieron  su  objeto,  y  en  24  de  Julio  del  mismo  año 
llegaron  á  V eracruz;  pero  tres  meses  antes  se  habían  recibido  ya  de 
la  Habana  vidrios  con  dicho  pus  que  produjeron  buenos  resultados. 

Vencida  esta  dificultad  faltaba  qué  vencer  todavía  otra:  los  habi¬ 
tantes  de  Veracruz  no  quisieron  vacunarse,  y  tal  vez  se  hubiera 
perdido  todo  si  el  gobierno  no  hubiera  mandado  vacunar  á  una. 
parte  de  la  guarnición.  En  México  sucedió  lo  mismo;  la  repugnancia 
por  la  inoculación  de  la  vacuna  era  tan  grande,  que  se  vió  precisado 
el  virey  D.  José  de  Iturrigaray  á  mandar  vacunar  públicamente  á  . 
su  hijo.  Una  vez  perdido  el  miedo  á  la  vacuna  se  estableció  la  ope¬ 
ración  de  ella  en  los  hospitales  y  por  conducto  del  ayuntamiento. 

Inoculación  del  pus. — El  método  mas  generalmente  seguido  hoy 
para  vacunar,  es  la  punción  con  la  lanceta.  Se  practica  del  modo 
siguiente:  mojada  la  punta  de  ella  en  el  líquido  vacuno,  se  introdu¬ 
ce  por  entre  el  dermis  y  el  epidermis,  de  modo  que  su  lamina  que¬ 
de  paralela  á  la  superficie  de  dichas  membranas,  y  al  sacarla  se  pro¬ 
cura  limpiarla  sobre  la  superficie  del  dermis,  con  el  objeto  de 
dejar  allí  todo  el  pus  y  hacer  de  este  modo  mas  seguro  el  écsito  de  * 
la  operación.  Poco  importa  que  salgan  algunas  gotas  de  sangre,,  por-  - 
que  esto  no  impide  la  absorción  del  pus.  Varios  autores  no  sola¬ 
mente  han  procurado  hacer  salir  la  sangre,  sino  que  han  restregado 
el  punto  picado  para  evitar  la  inoculación  y  no  lo  han  conseguido. . 
Generalmente  ésta  se  hace  en  la  parte  anterior  y  algo  esterna  del  ter- 
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-ció  medio  de  los  brazos,  y  ademas  de  que  el  operador  restira  con  su 
mano  izquierda  la  piel  de  esta  parte  en  el  momento  de  la  operación, 
se  toma  la  precaución  de  hacer  tres  punciones  en  cada  brazo,  para 
que  si  por  desgracia  fallare  alguna,  se  haga  por  las  otras  la  absorción^ 

Antes  se  daba  mucha  importancia  al  método  preparatorio  de  las 
vacuna,  que  consistía  en  sangrar  á  los  pictóricos,  dar  antiespasmó- 
dicos  á  los  de  temperamento  nervioso,  &c.;  pero  está  reconocido  que 
es  completamente  inútil  tal  método,  y  que  se  puede  vacunar,  como 
en  efecto  se  hace,  sin  preparar  al  individuo.  Lo  mismo  sucedía  con 
la  edad  de  la  persona;  lio  se  vacunaba  ni  á  los  muy  viejos  ni  á  los 
muy  niños,  y  esta  práctica  fué  seguida  de  resultados  funestos,  pues 
por  esperar  que  un  niño  tuviera  la  edad  conveniente,  era  atacado 
de  viruela  antes  de  que  llegara  esa  edad,  y  muchos  sucumbían.  La 
mayor  parte  de  los  prácticos  están  acordes  hoy  en  vacunar  hasta 
los  tres  meses  después  del  nacimiento  en  tiempo  que  no  hay  epide¬ 
mia,  por  temor  de  la  reacción  que  suele  ser  fuerte,  y  antes  de  los 
tres  meses  en  tiempo  de  ella  (1). 

La  estación  en  que  se  practica  la  operación  es  indiferente;  aun 
cuando  los  fenómenos  que  aparecen  después  de  ella,  se  suceden  Con 
mas  rapidez  y  son  mas  intensos  en  verano  que  en  invierno. 

Estos  fenómenos  son  dig-nos  de  estudiarse. 

O 

En  los  tres  primeros  dias  que  siguen  á  la  inoculación,  nada  nota¬ 
ble  se  presenta,  si  no  es  una  rubicundez  ligera  é  inconstante,  propia 
también  á  otra  clase  de  piquetes;  pero  al  cuarto  dia,  paseando  la 
mano  por  encima  del  punto  picado,  se  siente  una  eminencia  peque¬ 
ña  y  dura,  que  se  hace  mas  notable  por  su  desarrollo  en  altura  al 
quinto  dia:  al  sesto,  el  boton  se  pone  mas  grande,  mas  arredondado, 
ligeramente  aplastado  en  su  cúspide,  de  un  color  blanco  azulado  ó 
como  plateado,  descansando  sobre  una  piel  algo  inflamada,  lo  que 
hace  que  terga  en  su  base  una  aureola  rojiza:  al  séptimo  y  octavo 
dia,  estos  caiactéres  son  mas  notables;  la  pústula  está  mas  grande, 
mas  chata  y  umbilicada,  y  la  aureola,  mas  encendida,  ocupa  mayor 


(1)  Aunque  esta  sea  la  opinión  de  los  prácticos  europeos  mas  respetables,  nos  ha 
parecido  observar  durante  la  última  epidemia,  que  con  frecuencia  á  los  vacunados  les 
sobrevenía  la  viruela,  como  si  la  vacunación  diera  lugar  á  su  desarrollo:  enunciamos 
*  implemento  este  hecho,  sin  sacar  ninguna  consecuencia  absoluta. 
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lugar:  al  noveno  y  décimo  dia,  todos  estos  síntomas  llegan  á  su  mác- 
simum  de  desarrollo,  siendo  muy  notable  el  enrojecimiento  de  la 
piel  que  ya  no  forma  una  aureola,  sino  una  placa  erisipelatosa  mas 
ó  menos  grande,  dando  esto  lugar  algunas  veces  al  engurgitamien- 
to  y  dolor  de  los  ganglios  linfáticos  axilares,  al  insomnio  ligero,  al 
calor  mas  elevado  de  la  piel,  pero  moderado;  en  fin,  á  todos  los  sín¬ 
tomas  de  una  calentura  de  poca  intensidad:  al  undécimo  dia,  empie¬ 
za  á  marchitarse  el  boton  y  á  tomar  un  color  achocolatado,  dismi¬ 
nuye  la  flegmasía  de  la  piel,  y  al  décimo  quinto  ya  está  formada  la 
costra  amarillenta  que  cae  al  vigésimo  quinto  ó  trigésimo  dia,  de¬ 
jando  unas  cicatrices  al  principio  rojizas  y  después  blanquizcas,  cir¬ 
culares,  del  mismo  tamaño  poco  mas  ó  menos  que  las  pústulas,  de¬ 
primidas,  y  que  con  el  tiempo  se  borran  mas  ó  menos. 

No  se  crea  que  la  marcha  de  la  vacuna  siempre  es  tan  regular 
como  la  hemos  presentado,  ni  que  sus  síntomas  no  tengan  diferen¬ 
cias  según  las  edades,  pues  Bouquet,  que  ha  estudiado  profunda¬ 
mente  todas  las  cuestiones  relativas  k  la  materia,  asegura  que  en  el 
adulto  las  pústulas  son  menos  chatas  y  menos  umbilicadas,  y  que  el 
aspecto  plateado  de  su  superficie  no  es  tan  notable,  lo  mismo  que  la 
aureola  inflamatoria  de  su  base  y  el  engurgitamiento  axilar,  como 
sucede  en  los  niños,  en  quienes  todos  estos  caractéres  son  mas  mar¬ 
cados.  En  unas  personas  la  incubación  no  dura,  como  hemos  dicho, 
mas  de  tres  dias,  mientras  que  en  otras  se  prolonga  hasta  7,  10,  20 
y  aun  30  dias:  en  otras  es  mas  corta,  y  esto  es  mas  raro  que  lo  con¬ 
trario.  Sucede  otras  veces  que  no  todos  los  botones  de  una  misma 
persona  tienen  una  incubación  de  igual  duración,  pues  mientras 
unos  están  ya  secándose,  otros  empiezan  á  formarse,  á  pesar  de  ha¬ 
berse  hecho  la  inoculación  en  el  mismo  dia.  No  es  raro  ver  en  una 
persona  que  la  vacuna  y  la  viruela  se  desarrollan  á  un  mismo  tiem¬ 
po,  y  recorran  todas  sus  periodos  aisladamente  cada  una  de  ellas, 
sin  modificación  alguna.  Pero  el  fenómeno  mas  notable,  porque 
hace  asemejar  mas  el  pus  vacuno  con  el  de  la  viruela,  es  la  erup¬ 
ción  general  de  botones  de  vacuna  que  algunas  veces,  aunque  ra¬ 
ras,  se  desarrolla  después  de  la  inoculación  de  este  pus,  del  mismo 
que  el  de  la  viruela  artificial  ocasiona  también  una  erupción  gene¬ 
ral.  Ninguna  de  estas  anomalías  influye  en  el  resultado  feliz  de  la 
operación. 
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Falsa  vacuna. — Aunque  por  el  nombre  parezca  tener  diverso 
origen  que  la  verdadera,  no  es  así;  la  falsa  vacuna  proviene  de  la 
verdadera  y  es  susceptible  de  propagarse  por  inoculación;  pero  no 
preserva  de  la  viruela,  y  de  aquí  le  ha  venido  el  nombre  de  falsa. 
Es  de  suma  importancia  distinguir  ambas  para  estar  seguro  del  éc- 
sito  de  la  vacuna.  El  boton  de  la  falsa  se  desarrolla  al  segando  dia 
después  de  la  inoculación;  al  cuarto  ó  quinto  está  en  su  mayor  des¬ 
arrollo  y  ai  décimo  ó  undécimo  se  han  formado  ya  las  costras:  el 
de  la  verdadera  no  se  hace  bien  perceptible  sino  hasta  el  quinto  ó 
sesto  dia,  y  desde  éste,  hasta  el  noveno,  sigue  creciendo,  y  las  cos¬ 
tras  no  se  forman  sino  hasta  mas  tarde.  En  resúmen,  la  marcha 
de  la  primera  es  mucho  mas  rápida  que  la  de  la  segunda.  En  la 
falsa  vacuna  el  boton  es  cónico  ó  semi— globuloso,  no  umbilicado,  y 
tan  ligeramente  achatado  que  apenas  se  le  distingue  este  carácter; 
rara  vez  es  blanco,  casi  siempre  amarillento,  y  dá  lugar  en  varios 
casos,  al  desarrollo  de  vesículas  pequeñas  á  su  derredor:  y  el  de  la 
verdadera  está  deprimido  en  su  cúspide,  achatado,  umbilicado,  de 
color  blanco  argentino  ó  nacarado;  y  por  último,  picando  con  una 
lanceta  el  boton  de  aquella  se  vacia  inmediatamente  el  pus,  por  pe¬ 
queño  que  sea  el  piquete;  por  el  contrario,  el  de  ésta  apenas  deja 
escurrir  una  que  otra  gota  de  pus.  Mas  adelante  verémos  en  qué 
consiste  esta  última  diferencia. 

Propiedades  del  virus. — El  buen  virus  vacuno  está  encerrado  en 
una  pústula  situada  en  el  cuerpo  mucoso  de  la  piel,  y  dividido  su 
interior  por  varios  tabiques  que  parten  de  la  circunferencia  al  cen¬ 
tro,  en  los  que  como  deciamos,  aparece  un  liquido  transparente, 
limpio  ó  ligeramente  amarillento,  pegajoso,  secándose  en  contacto 
con  el  aire,  y  dando  al  análisis  químico  mi  compuesto  en  el  que  en¬ 
tran  la  albúmina  y  la  agua;  pero  es  seguro,  como  lo  cree  Bousquet, 
que  debe  ecsistir  otro  principio,  el  verdaderamente  profiláctico,  que 
se  escapa  á  los  medios  de  investigación  conocidos  hasta  hoy.  El 
virus  no  se  altera  por  su  mezcla  con  el  agua  pura;  pero  sí  pierde  su 
virtud  preservatriz  asociándolo  con  los  cloruros.  Parece  ser  una 
cosa  cierta  que  no  es  volátil,  y  que  no  puede  propagarse  por  el  aire, 
la  ropa  &c.,  como  el  de  la  viruela,  sino  que  necesita  el  contacto  di¬ 
recto  con  la  superficie  del  dermis. 
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El  estar  dividido  en  celdillas  el  boton  de  la  vacuna  verdadera,  es- 
la  causa  de  que  al  picarlo  no  salga  todo  el  líquido  que  contiene,  co- 
mo  lo  hace  el  de  la  falsa  que  solo  tiene  una  cavidad. 

i 

ra  inocularlo % — Casi  todos  los  autores  están  acordes  en  que  mientras 
mas  reciente  es  la  pústula,  el  virus  es  mas  activo,  tiene  mas  energía. 
Bousquet  dice,  que  entre  el  sesto  y  octavo  dia  es  el  tiempo  mas  á 
propósito  para  tomarlo  porque  casi  nunca  falla;  tomado  cuando  em¬ 
pieza  á  formarse  el  boton  produce  en  efecto  otra  pústula  en  el  lu¬ 
gar  en  que  se  pica,  pero  las  mas  veces  ésta  no  preserva  de  la  virue¬ 
la;  es  decir,  que  dá  origen  á  la  falsa  vacuna.  Si  se  toma  antes  del 
sesto  dia,  la  cantidad  de  virus  es  tan  corta  que  cuesta  mucho  tra¬ 
bajo  hacer  la  inoculación,  aunque  es  verdad  que  sus  efectos  son  mas 
enérgicos  y  seguros;  se  puede  muy  bien  entonces,  mojar  la  punta  de 
la  lanceta  en  una  poca  de  agua  para  diluirlo,  sin  temor  de  que  se 
altere,  pues  ya  hemos  dicho  que  la  agua  no  lo  descompone. 

¿ La  vacuna  preserva  para  siempre  de  la  viruela ? — Esta  es  otra 
cuestión  que  también  ha  sido  analizada  por  muchos,  y  de  bastante 
importancia.  Poco  después  del  descubrimiento,  ninguno  de  los  que 
se  sometieron  á  la  inoculación  de  ella  fue  atacado  de  viruela  en  las 
diversas  epidemias  que  hubo  entonces;  pero  pasado  algún  tiempo, 
muchos  de  estos  individuos  la  padecieron  mas  ó  menos  grave.  En 

este  caso,  no  puede  decirse  que  el  virus  que  sirvió  para  la  inocula- 

/ 

cion  de  estas  personas,  estuviera  degenerado,  pues  habian  sido  las 
primeras  en  someterse  á  su  acción; /por  consiguiente,  era  necesario 
buscar  la  causa  de  ese  fenómeno  en  otra  parte.  Parece,  en  efecto, 
que  el  virus,  al  ser  introducido  en  la  economía  la  modifica  de  un 
modo  especial,  desconocido  hasta  ahora,  y  la  hace  impropia  para  re¬ 
cibir  el  de  la  viruela;  esta  modificación  parece  también  que  acaba 
en  algunos  con  el  tiempo;  pero  nada  mas  en  algunos,  y  no  del  todo, 
pues  aun  cuando  padezcan  la  viruela  nunca  es  tan  grave  como  la 
que  ataca  á  uno  no  vacunado.  Si  es  que  ecsiste  tal  modificación, 
como  es  probable,  no  solo  á  la  falta  de  ella  debe  atribuirse  el  que  la 
viruela  aparezca  en  algunos  vacunados  sino  también  á  la  edad,  por¬ 
que  la  predisposición  á  contraería  vá  acabando  con  esta,  y  entre  los 
que  vacunados  ya  han  tenido  las  viruelas,  muy  pocos  han  sido  vie¬ 
jos,  los  mas  estaban  en  la  juventud.  Sea  cual  fuere  la  esplicaciorv 


A  qué  época  del  desarrollo  de  la  pústula  debe  tomarse  el  virus  peo- 
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do  tal  fenómeno,  ’  </  este  hecho  bien  averiguado:  que  ecsisten  indi¬ 
viduos  con  tal  tendencia  a  padecerla,  que  á  pesar  de  la  vacuna,  la 
contraen.  Y  no  es  de  estrañarse,  cuando  la  viruela  misma  no  im¬ 
pide  un  segundo  ataque.  Pero  esto  no  quiere  decir  que  la  vacuna 
no  sea,  en  general,  un  preservativo  de  ella,  sino  únicamente,  que 
hay  predisposiciones  individuales  para  recibirla  en  cualquiera  cir¬ 
cunstancia.  De  modo,  que  se  puede  establecer  como  regla  general, 
que  la  vacuna  preserva  para  siempre  de  la  viruela;  pero  que  en  es¬ 
te,  como  en  todos  los  principios  generales  de  medicina,  hay  sus  escep- 
ciones  mas  ó  menos  numerosas.  Advertiremos  para  concluir,  que 
estos  hechos  raros  solo  tienen  lugar  en  tiempo  de  epidemia  y  nunca 
cuando  no  la  hay. 

De  aquí  se  deduce  necesariamente  esta  otra  cuestión: 

¿Debe  repetirse  en  un  misino  individuo  la  operación  de  la  vacuna ? 
— Después  de  lo  espuesto  no  vacilamos  en  decir,  que  no  solamente 
es  útil  la  revacunación  sino  casi  necesaria;  porque  ¿qué  importa  que 
en  muchos  individuos  baste  una  sola  vacuna  para  evitarles  la  virue¬ 
la,  si  hay  otros  en  quienes  no  basta,  y  no  hay  medio  para  conocer 
cuales  sean  estos  otros?  En  muchos  la  vacuua  sera  inútil;  pero  la  inu¬ 
tilidad  de  una  operación  tan  sencilla  como  esta  es  de  ninguna  impor¬ 
tancia  si  se  compara  con  los  peligros  que  se  corre  en  la  viruela. 
La  objeción  que  han  hecho  los  que  no  son  partidarios  de  este  méto¬ 
do  es  que  la  vacuna  se  desacredita;  esto  no  es  esacto,  sino  que  por 
el  contrario  adquiere  mas  crédito,  pues  se  hace  conocer  de  este  mo¬ 
do,  que  su  acción  no  es  indefinida  sino  temporal;  pero  que  siempre 
tiene  influjo  en  la  viruela.  Como  generalmente  las  personas  vacu¬ 
nadas  que  la  padecen  después,  tienen  ménos  de  35  años,  la  revacuna¬ 
ción  debe  practicarse  entre  la  infancia,  que  es  la  época  en  que  se 
hace  por  lo  común  la  primera  vacuna,  y  aquella  edad;  es  decir,  en¬ 
tre  los  15  y  los  20  años. 

Antes  de  concluir,  ecsaminarémos,  aunque  sea  de  paso,  otra  de 
tantas  cuestiones  como  hay  en  la  materia:  si  ha  degenerado  ó  no  la 
vacuna  desde  que  se  descubrió. — Por  las  esperiencias  de  Bousquet, 
Magendie  y  otros,  se  ha  llegado  á  probar  que  el  virus  que  se  toma 
directamente  de  la  vaca,  preserva  mejor  que  el  tomado  del  hombre 
cuando  éste  lo  ha  recibido  de  otro,  éste  de  otros,  y  así  sucesivamente; 
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de  suerte,  que  parece  que  sí  degenera,  y  por  lo  mismo  se  renovará  el 
pus  siempre  que  se  pueda. 

En  cuanto  á  su  conservación,  se  puede  liacer  de  varios  modos:  ó 
inoculándola  de  brazo  en  brazo,  ó  colocándola  entre  dos  vidrios  cu¬ 
yos  lados  se  cubren  de  plomo,  ó  en  tubos  cerrados  de  vidrio.  El  pri¬ 
mero  y  el  segundo  modo  nos  parecen  los  mejores. 

Fáltanos  que  decir  solamente,  que  el  virus  vacuno  tiene  mucha 
analogía  con  el  de  la  viruela;  que  su  acción  no  es  local,  sino  general; 
que  otros  virus  como  el  de  la  sífilis,  por  ejemplo,  no  obran  sobre  él 
y  que  así  es  indiferente  tomarlo  de  cualquiera  persona;  y  que  por 
último,  los  cuidados  que  se  deben  dar  á  los  vacunados  son  muy 
sencillos,  y  se  reducen  á  bebidas  calmantes,  dieta  moderada,  tem¬ 
peratura  suave  y  uniforme  &c.,  siendo  en  muchos  casos  todos  estos 
medios  inútiles. 


VARIOLOIDES. 

Se  ha  dado  este  nombre  á  una  erupción  pustulosa  de  la  piel  que 
se  desarrolla  de  preferencia  en  los  individuos  vacunados  ó  en  los 
que  han  tenido  la  viruela  espontánea  ó  artificial,  y  que  muy  seme¬ 
jante  á  éstas,  difiere  de  ellas  por  su  marcha  mas  rápida  y  ménos 
regular,  y  por  la  falta  de  la  calentura  secundaria. 

Síntomas. — Esta  enfermedad  empieza  lo  mismo  que  la  viruela,  por 
la  aparición  de  todos  los  síntomas  que  constituyen  una  calentura; 
pero  una  calentura  como  la  de  la  invasión  de  la  viruela.  A  los  dos 
o  tres  dias  aparecen  simultáneamente  en  toda  la  superficie  del  cuer¬ 
po,  ó  indistintamente  en  cualquiera  parte  de  él,  pápulas  pequeñas  y 
rojizas,  que  al  dia  siguiente  algunas  se  han  convertido  ya  en  vesí¬ 
culas  y  otras  permanecen  en  ese  estado.  Al  cuarto  ó  quinto  dia  de 
la  erupción  se  forman  las  pústulas,  chatas,  umbilicadas  ó  semi-glo- 
bulosas;  empiezan  á  marchitarse  al  séptimo,  y  al  noveno  hay  ya 
muchas  costras  bien  formadas,  sin  que  á  la  época  de  la  supuración 
se  haya  ecsacerbado  la  calentura.  Esta  las  mas  veces  desaparece  lue¬ 
go  que  se  forma  la  erupción,  y  otras  persiste  hasta  empezar  la  for¬ 
mación  de  las  costras;  pero  en  ningún  caso  la  supuración  se  acom- 
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paña  como  en  la  viruela,,  de  la  calentura  secundaria.  Las  costras 
caen  á  los  18  ó  20  dias  de  la  enfermedad,  y  es  raro  que  dejen  cica¬ 
trices. 

Diagnóstico. — El  carácter  por  lo  común  epidémico  de  la  enferme¬ 
dad,  la  calentura  de  invacion,  el  aspecto  de  las  pústulas  que  lian  sido 
precedidas  de  vesículas  y  éstas  de  pápulas,  no  pertenecen  mas  que  á 
la  varioloides  y  á  la  viruela,  y  por  consiguiente  solo  con  la  primera  pue¬ 
de  confundirse  ésta.  Ambas  enfermedades  presentan  de  común  una  ca¬ 
lentura  de  invasión;  erupción  sucesivamente  papulosa,  vesiculosa  y 
pustulosa;  desecación  de  las  pústulas,  formación  de  costras,  y  por  úl¬ 
timo  el  carácter  contagioso  y  epidémico.  Pero  difieren  en  que  en  la 
viruela  la  erupción  empieza  casi  siempre  por  la  cara;  queda  al  esta¬ 
do  vesiculoso  hasta  el  sesto  dia  de  la  erupción;  la  supuración  em¬ 
pieza  por  las  vesículas  que  han  aparecido  primero;  la  calentura  de 
invasión  que  habia  desaparecido  al  nacer  la  erupción,  reaparece  ó 
se  ecsacerba  al  formarse  las  pústulas,  que  duran  de  6  á  9  dias,  y 
por  último  las  costras  no  caen  algunas  veces  sino  hasta  los  30  dias: 
•en  la  varioloides  la  erupción  aparece  indistintamente  en  cualquiera 
parte  del  cuerpo;  el  estado  papuloso  y  vesiculoso  apenas  dura  dos  o 
tres  dias;  las  pústulas  aparecen  también  indistintamente,  sin  presen¬ 
tar  la  calentura  secundaria ,  duran  dos  ó  tres  dias,  al  cabo  de  los 
cuales  ya  hay  costras  que  caen  pronto  y  que  rara  vez  dejan  cicatri¬ 
ces;  de  modo  que  en  la  varioloides  al  noveno  dia  ya  se  han  formado 
las  costras  y  en  la  viruela  como  hasta  el  fin  del  segundo  septenario. 

Esto  no  quiere  decir  que  dichas  enfermedades  sean  diversas  en 
su  naturaleza;  muy  al  contrario,  constituyen  una  misma  enfermedad 
como  lo  prueba  el  que  ambas  reinen  epidémicamente  á  un  mismo 
tiempo;  el  que  recíprocamente  la  inoculación  del  pus  de  una  dé  lu¬ 
gar  al  desarrollo  de  la  otra,  y  el  que  la  supuración  tiene  el  mismo 
aspecto.  Son  producidas  las  dos  por  un  mismo  virus,  modificado 
en  la  varioloides  las  mas  veces,  por  la  ecsistencia  anterior  en  la  eco¬ 
nomía  del  de  la  vacuna  ó  del  de  la  viruela. 

Pronóstico. — Es  muy  raro  que  esta  enfermedad  sea  mortal;  casi 
siempre  su  terminación  es  feliz. 

Su  etiología  y  su  tratamiento  son  los  mismos  que  los  de  la  viruela  es_ 
pontánea  benigna. 
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VARICELA. 

Grisolle  dá  este  nombre  á  una  enfermedad  de  la  piel  que  consis¬ 
te  en  vesículas  cuya  aparición  es  precedida  de  movimiento  febril  y 
seguida  de  formación  de  costras  que  caen  al  octavo  ó  noveno  dia. 
Otros  autores  dan  también  este  nombre  á  la  varioloides,  y  le  consi¬ 
deran  muchas  variedades.  Fundan  su  opinión  en  la  posibilidad  de 
producir  con  el  liquido  de  la  varicela  la  varioloides,  y  recíproca¬ 
mente:  en  que  muchas  veces  estas  dos  ecsisten  simultáneamente  du¬ 
rante  una  misma  epidemia,  y  en  que  aparece  muy  frecuentemente, 
como  la  varioloides,  en  los  vacunados,  ó  en  los  que  ya  han  tenido 
viruelas.  Pero  todos  estos  hechos  han  sido  negados  por  varios  au¬ 
tores;  así  es  que,  nos  atenemos  á  la  opinión  de  Grisolle,  quien  con¬ 
sidera  esta  enfermedad  como  perteneciendo  á  la  misma  familia  que 
la  viruela  y  la  varioloides,  pero  diversa  por  muchas  circunstancias. 

Síntomas. — Los  primeros  que  se  notan  al  empezar  la  enfermedad, 
son:  malestar  general,  cefalalgia,  elevación  del  calor  de  la  piel,  ple¬ 
nitud  y  frecuencia  del  pulso,  algunas  veces  náuseas  y  vómitos. 
Dos  ó  tres  dias  después  de  la  aparición  de  estos  síntomas,  nace  la 
erupción,  consistiendo  en  manchitas  rojas  que  con  mucha  prontitud 
se  transforman  en  vesículas.  Unas  veces  la  erupción  empieza  por 
el  tronco  y  otras  por  los  miembros  ó  la  cara.  Su  forma  es  puntia¬ 
guda,  aunque  algunas  veces  están  aplastadas;  el  líquido  que  contie¬ 
nen  en  muchos  casos  es  rojizo,  pero  á  los  dos  dias  del  nacimiento 
de  aquellas,  se  opaca  y  toma  un  color  blanquizco,  como  purulento, 
pero  mas  transparente;  se  marchitan,  se  secan,  y  al  séptimo  dia  es¬ 
tán  sustituidas  por  costras  delgadas  y  amarillentas  que  caen  al  no¬ 
veno  y  no  dejan  cicatriz.  Cuando  la  erupción  presenta  estos  fenó¬ 
menos,  los  autores  ingleses  la  llaman  chiken-pox ,  y  cuando  la  ve¬ 
sícula  es  mas  grande  y  que  se  enturbia  mas  rápidamente,  le  dan  el 
nombre  de  swine-pox .  Esta  última  forma  suele  dejar  cicatrices, 
aunque  ligeras. 

Diagnóstico. — Se  ve  que  es  imposible  confundir  esta  enfermedad 
con  la  viruela  ó  con  la  varioloides,  porque  en  estas  hay  pústulas 
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umbilicadas,  y  en  la  viruela  vesículas  puntiagudas  ó  algo  aplasta¬ 
das;  ademas  de  que  la  marcha,  es  diversa  de  las  de  aquellas. 
Pronóstico. — La  varicela  nunca  es  grave. 

Etiología. — Se  ignoran  las  causas  de  esta  enfermedad,  pues  au- 

i 

tores  respetables  como  G  risolle,  ponen  en  duda  que  la  viruela  pue¬ 
da  darle  origen.  Su  carácter  contagioso  sí  está  mas  bien  demos¬ 
trado,  porque  hay  ya  varios  hechos  de  contagio  por  inoculación  del 
liquido  contenido  en  las  vesículas;  ataca  mas  frecuentemente  á  los 
niños;  pero  no  escluye  á  los  adultos. 

Tratamiento. — El  mismo  que  el  de  la  viruela  muy  benigna. 


Sarampión. 

Sinonimia.  — Rúbeo  la. — Morbilli. 

Se  llama  asi  una  enfermedad  contagiosa,  caracterizada  por  calen¬ 
tura,  catarro  nasal  y  por  un  ecsantema  particular  que  consiste  en 
manchitas  rojas,  generalmente  proeminentes,  y  que  desaparecen  des¬ 
pués  de  haber  durado  un  septenario. 

Historia. — Esta  enfermedad,  no  fue  conocida  de  los  griegos  ni  de 
los  romanos;  se  cree  originaria  del  Asia  y  contemporánea  de  la  vi¬ 
ruela  en  su  aparición  en  Europa.  Hay  razones  para  creer  que  an_ 
tiguamente  era  mucho  mas  grave  que  hoy,  pues  la  palabra  latina 
morbilli  que  significa  peste  ligera  ó  pequeña,  hace  suponer  que  tenia 
una  intensidad  semejante  á  la  de  la  peste  de  Egipto.  En  nuestra 
república  no  hay  datos  para  asegurar  que  el  sarampión  no  hubiese 
visitado  á  los  antiguos  habitantes  del  pais;  pero  su  simultánea  apa¬ 
rición  con  la  viruela  en  Europa,  hace  sospechar  que  también  no  apa¬ 
reció  en  México  sino  hasta  que  se  desarrolló  esta  última  enfermedad. 

Caracteres  anatómicos. — Es  raro  que  se  encuentren  cadáveres  de 
individuos  que  han  sido  atacados  de  sarampión  benigno;  por  lo  co¬ 
mún  no  sucumben  sino  los  que  han  tenido  el  sarampión  maligno,  en 
los  que  se  encuentran  mas  bien  los  desórdenes  propios  á  las  compli¬ 
caciones,  que  alteraciones  especiales  á  la  enfermedad  de  que  trata¬ 
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Sin  embargo,  en  los  niños  suele  suceder,  que  sucumban  á  esta 
enfermedad  sin  haber  esperimentado  ninguna  complicación  impor¬ 
tante,  y  en  ellos  se  han  encontrado  las  siguientes  alteraciones  ana- 
árnicas.  Manchas  rojas  diseminadas  en  toda  la  piel,  en  la  boca,  en 

faringe,  en  las  vias  respiratorias  y  canal  digestivo,  que  parecen 
tener  por  asiento  el  cuerpo  mucoso  de  dichas  membranas.  Los  se¬ 
ñores  Rilliet  y  Barthez,  han  encontrado  en  dos  cadáveres  un  reblan¬ 
decimiento  y  una  coloración  rojo- vinosa  de  todos  los  órganos;  la  san¬ 
gre  no  se  habia  coagulado  en  ninguna  parte  y  habia  penetrado  por 
imbibición  en  todos  los  tejidos.  El  bazo  estaba  congestionado  lo 
mismo  que  los  demas  órganos,  pero  en  mayor  grado. 

Los  folículos  de  Brunner  y  las  placas  de  Peyer  se  desarrollan  al¬ 
gunas  veces  casi  tanto  como  en  la  escarlatina  y  en  la  viruela. 

De  todas  las  alteraciones  anatómicas  que  pueden  señalarse  al  sa¬ 
rampión,  las  de  la  sangre  son  sin  duda  alguna  las  mas  constantes  y 
curiosas;  los  antiguos  habian  observado  ya  la  fluidez  de  este  liquido, 
y  los  señores  Andral  y  Gavarret,  han  demostrado  por  el  análisis  quí¬ 
mico,  que  la  fibrina  se  mantiene  en  su  cantidad  normal  ó  un  poco 
mas  abajo.  Nunca  hay  costra  inflamatoria  á  ménos  que  ecsista  una 
inflamación.  En  cuatro  casos  los  glóbulos  han  aumentado  en  nú¬ 
mero,  y  siempre  su  cantidad  ha  disminuido  á  medida  que  se  aleja  uno 
de  la  época  de  invasión.  Es  verdad  que  estas  alteraciones  son  co¬ 
munes  á  todas  las  fiebres  eruptivas;  pero  no  por  esto  deben  dejarse 
de  consignar  aquí  para  fijar  la  atención  de  los  prácticos  y  escitarlos 
á  nuevas  investigaciones  respecto  de  puntos  tan  curiosos  y  que  ne¬ 
cesitan  aún  nuevos  hechos  para  adquirir  el  rango  de  principios  fun¬ 
damentales. 

Síntomas,— El  sarampión  simple  presenta  cuatro  periodos,  que 
son:  la  incubación,  la  invasión,  la  erupción,  y  la  descamación. 

Incuvacion. — Mucha  variedad  se  encuentra  en  los  autores  respec¬ 
to  del  tiempo  que  señalan  á  este  periodo:  unos;  veinte  y  cuatro  ho¬ 
ras;  seis  dias  según  Gaubius,  y  siete  según  Home;  catorce  según 
Vandembocch;  Willan  cree  que  es  de  seis  á  diez  y  seis  dias;  Gre- 
gory  de  ocho  á  veinte,  y  los  señores  Rilliet  y  Barthez  han  llevado 
sus  creencias  hasta  admitir  que  podia  desarrollarse  el  mal  pasados 
cincuenta  y  ocho  dias  del  contagio.  Pero  todos  estos  observado¬ 
res  han  caminado  sobre  datos  muy  inciertos,  generalmente  recogí*» 
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dos  por  las  gentes  del  vulgo  y  por  consiguiente  muy  poco  dignos  de 
fé.  El  método  de  inoculación  seguido  por  Ivatona  y  Home,  es  in¬ 
dudablemente  el  que  debe  dar  resultados  mas  esáctos;  en  todas  süs 
esperiencias,  la  enfermedad  se  ha  desarrollado  al  sesto  ó  séptimo  dia 
de  inoculación;  resultado  que  a  falta  de  nuevos  datos,  debemos  con¬ 
siderar  como  el  verdadero.  Generalmente  en  los  dos  últimos  dias 
de  este  periodo,  los  enfermos  esperimentan  alguna  desazón,  abati¬ 
miento,  dolor  de  cabeza  &c.  como  síntomas  precursores  ó  pródromos 
de  la  invasión. 

Invasión. — Escalofrío,  dolor  de  miembros,  calor  y  todos  los  sínto¬ 
mas  de  una  calentura,  son  por  lo  común  los  primeros  fenómenos  que 
se  presentan  el  primer  dia.  Ya  la  sequedad  de  la  piel  y  el  calor 
picante,  indican  la  naturaleza  eruptiva  del  mal;  pero  hasta  el  segun¬ 
do  dia  es  cuando  generalmente  se  presentan  los  fenómenos  especia¬ 
les  de  parte  de  las  mucosas,  nasal,  ocular  y  bronquina,  tales  como 
estornudos,  tapazon  de  nariz,  lagrimeo,  ardor  y  dolor  de  los  ojos, 
tos  seca  y  ronca,  voz  nasal,  respiración  frecuente,  dolor  y  opresión 
en  el  esternón  y  algunas  veces  mal  de  garganta.  La  auscultación, 

hace  percibir  algunos  estertores  sibilantes  y  algunos  ronquidos  en 
distintos  lugares  del  pecho;  no  es  raro  en  los  niños  que  sobrevenga 
agitación,  ansiedad  y  aun  delirio  durante  la  noche.  Heim  asegura 
que  se  percibe  en  los  enfermos  un  olor  particular,  análogo  al  de  las 
plumas  de  Ganso;  y  Heyfelder  que  también  habla  de  este  olor,  dice 
que  es  mas  fuerte  en  la  mañana.  Nosotros  no  hemos  podido  perci¬ 
bir  dicho  fenómeno. 

Estos  síntomas  crecen  en  los  dias  succesivos  y  sobrevienen  gene¬ 
ralmente  sudores  cuando  va  á  aparecer  la  erupción. 

Este  periodo  de  invasión  dura  por  lo  común  de  tres  á  cinco  dias. 

Erupción. — Se  ven  aparecer  en  la  cara,  el  pecho  y  resto  del  tron¬ 
co,  y  por  último  en  los  miembros,  manchitas  pequeñas  de  uno  á  ocho 
milímetros  de  diámetro,  distintas  unas  de  otras  y  separadas  por  in- 
terválos  de  piel  sana.  En  general  son  arredondadas,  ó  de  formas 
variadas  y  de  bordes  desiguales.  Se  elevan  sobre  el  nivel  de  la  piel, 
y  son  duras,  de  manera,  que  pasando  ligeramente  la  palma  de  la 
mano,  se  siente  una  superficie  granugienta  y  áspera.  Su  color  es 
rojo,  mas  ó  ménos  oscuro  y  desaparece  momentáneamente  opri¬ 
miéndolas  con  el  dedo:  aumenta  por  la  tos,  por  los  gritos  y  el  llan- 
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to  en  la  cara  y  en  otras  regiones  del  cuerpo;  varía  también  según 
los  señores  Guersant  y  Blache  en  las  distintas  horas  del  día. 

En  la  cara,  la  erupción  se  manifiesta  mas  roja  y  elevada  pero  á 
veces  en  el  vientre  y  los  muslos  es  donde  se  observa  con  estos  ca¬ 
racteres. 

A  veces,  las  manchas  forman  verdaderos  botones  {sarampión  pa¬ 
puloso ),  pero  en  el  tercer  dia,  se  aplanan  y  toman  el  aspecto  de  pla¬ 
cas  rubeólicas.  Estas  placas,  de  las  que  no  hemos  hablado  hasta 
ahora,  se  forman  por  la  reunión  de  varias  manchitas  y  tienen  por  lo 
común  la  figura  de  porciones  de  círculo  aunque  comunmente  revis¬ 
ten  formas  caprichosas. 

El  señor  Lombard  ha  observado  una  vez  vesículas  lo  que  hacia 
incierto  el  diagnóstico  y  se  dudaba  si  la  enfermedad  era  una  viruela. 
Uno  de  nosotros,  en  la  primavera  del  presente  año  (1852),  ha  ob¬ 
servado  un  caso  de  este  genero  en  el  cual  aparecieron  algunas  vesí¬ 
culas  que  tomaron  después,  el  color  opalino  de  las  pústulas  varióli¬ 
cas  tan  solo  en  el  volumen  se  diferenciaban,  pues  no  tenian  arriba 
de  dos  ó  tres  milímetros  de  diámetro,  esto  se  observó  en  una  niña 
de  pecho  cuya  enfermedad  habia  estallado  durante  la  convalecen¬ 
cia  de  su  madre  joven  que  habia  tenido  el  sarampión  y  que  no  ha¬ 
bia  dejado  de  criarle  no  obstante  las  órdenes  del  facultativo,  ademas 
los  pródromos  fueron  evidentemente  los  de  la  enfermedad  que  nos 
ocupa,  y  el  carácter  benigno  del  mal  en  esta  niña  no  vacunada  aún, 
no  podía  dejar  la  menor  duda  sobre  la  enfermedad  de  que  se  trataba. 

La  base  sobre  que  descansa  la  erupción,  suele  participar  de  la 
congestión  activa  del  cuerpo  mucoso,  por  lo  que  es  muy  común  ver 
entumecida  la  cara,  los  párpados,  orejas,  manos  &c.,  y  en  general 
todas  aquellas  partes  donde  abunda  la  erupción  y  donde  la  piel  es 
fina. 

La  aparición  de  las  manchas  y  placas  coincide  por  lo  común  con 
el  alivio  de  la  calentura  y  de  la  desazón  general,  pero  los  síntomas 
de  las  vías  respiratorias  y  de  las  mucosas  persisten  y  aun  á  veces 
aumentan.  El  cuarto  dia  de  la  erupción  comienzan  las  manchas  á 
palidecer,  tomando  un  tinte  amarilloso  ó  azulado;  en  esta  época,  no 
desaparece  el  color  por  la  presión  del  dedo  y  parece  que  hay  cierta 
extrabasacion  que  colora  mas  profundamente  los  tejidos. 

El  doctor  Kelfft  ha  profesado  una  doctrina  bastante  curiosa  y  que 
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nos  parece  digna  de  fijar  un  momento  nuestra  atención;  según  él 
el  sarampión  comenzaría  por  un  enantema  que  después  se  transmi¬ 
tiría  á  la  piel  por  propagación,  de  manera  que  cuando  la  erupción 
abunda  en  los  tegumentos  estemos  los  tegumentos  interiores  no  su- 
fren  tanto  como  en  los  casos  en  los  que  el  exantema  no  aparece  ó 
desaparece  bruscamente.  El  microscopio  demuestra  en  la  saliva  les 
esputos,  el  moco  nasal,  la  orina  y  las  materias  del  estómago  y  de 
los  intestinos,  una  gran  cantidad  de  células  epiteliales  que  parecen 
depender  de  una  descamación  interna,  lo  que  confirmaría  hasta  cier¬ 
to  punto  la  teoría  espuesta. 

La  duración  de  este  periodo  es  como  liemos  dicho,  de  siete  dias  y 
el  tiempo  que  gasta  la  erupción  para  desarrollarse  completamente, 
es  de  veinte  y  cuatro  á  cuarenta  y  ocho  horas. 

Descamación. — La  desaparición  de  las  manchas  generalmente  está 
acompañada  de  la  producción  de  pequeñas  escamas  furfuráceas  que 
suelen  á  veces  pulverizarse  en  la  superficie  de  la  piel  y  le  dan  en¬ 
tonces  un  aspecto  harinoso.  Pero  este  fenómeno  está  lejos  de  ser 
constante  y  en  el  mayor  número  de  casos  no  hay  ninguna  especie  de 
descamación.  Según  Sydenham,  J.  Frank,  Rilliet  y  Barthez,  en  los 
niños  la  descamación  se  efectúa  en  la  cara,  pero  en  el  cuerpo  no  se 
le  ve  sino  en  casos  estremamente  raros. 

Aunque  por  lo  común  la  esfoliacion  sobreviene  cuando  acaba  de 
desaparecer  la  erupción,  no  es  raro  verla  sobrevenir  mucho  mas  tar¬ 
de  y  cuando  el  individuo  está  en  plena  convalecencia. 

Durante  este  periodo,  es  cuando  cesan  completamente  todos  los 
síntomas  generales  (la  calentura,  el  catarro  nasal,  la  optalmia,  la  an¬ 
gina)  &c.  Según  Rayer,  hasta  el  sesto  dia  desaparece  el  insomnio 
y  el  calor. 

En  la  convalecencia  es  común  ver  sobrevivir  la  tós  y  todos  los 
síntomas  de  la  bronquitis  bajo  la  forma  crónica  con  cierto  carácter 
que  la  asemeja  á  la  tós  ferina  y  en  esta  época  también  es  cuando  los 
enfermos  arrojan  esputos  semejantes  á  los  de  la  tisis  pulmonar. 

La  duración  de  este  periodo  es  indeterminada. 

Marcha  de  la  enfermedad. — Por  lo  que  llevamos  dicho  se  vé  que 
el  sarampión  tiene  una  marcha  fija  y  constante  como  las  demas  fie¬ 
bres  eruptivas.  Contagio,  incuvacion  de  seis  á  siete  dias  con  pró¬ 
dromos  de  calentura  al  fin,  invasión,  caracterizada  por  calentura. 
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lagrimeo  é  inyección  de  los  ojos,  coryza,  tos  ronca  y  seca,  opresión 
y  dolor  esternal,  y  del  tercero  al  cuarto  dia,  erupción ,  consistiendo 
en  manchitas  de  uno  á  ocho  milímetros,  rojas,  proeminentes  y  du¬ 
ras,  que  uniéndose  forman  las  placas  rubeólicas  que  hemos  descrito, 
y  por  último  descamación  poco  sensible,  por  lo  común  harinosa,  que 
sigue  al  fin  de  la  erupción,  y  que  termina  el  cuadro  de  síntomas  de 
la  enfeimedad. 

Variedades. — El  sarampión  se  divide  en  benigno,  maligno  y  anor¬ 
mal.  El  primero,  que  es  el  que  hemos  descrito  mas  especialmente, 
se  divide  en  regular  y  en  irregular,  según  que  los  síntomas  se  pre¬ 
sentan  mas  ó  menos  ordenados;  el  segundo,  es  decir  el  anorma  ,  pue¬ 
de  serlo  ó  por  la  falta  de  los  síntomas  cutáneos  ( sarampión  sin  exan¬ 
tema),  ó  por  la  falta  de  los  síntomas  mucosos  ( sarampión  sin  catar¬ 
ro).  Y  el  tercero,  el  maligno  que  ordinariamente  es  epidémico,  de¬ 
be  su  malignidad,  ya  á  la  lesión  local  de  un  órgano,  ó  ya  á  un  es¬ 
tado  general  adinámico,  atáxico,  hemorrágico  ú  otro. 

Como  última  variedad  indicarémos  la  enfermedad  descrita  por  los 
autores  alemanes,  con  el  nombre  de  JRoetheln  y  cuyos  caractéres 
aunque  no  muy  bien  descritos  en  sus  observaciones  parecen  ser  los 
siguientes.  El  periodo  de  invasión  de  la  enfermedad  participa  de 
los  caractéres  de  la  escarlatina  y  del  sarampión.  La  angina  tonsi- 
lár  es  intensa;  la  tos  y  la  optalmia,  son  por  el  contrario  ménos  mar¬ 
cadas  que  en  el  sarampión,  y  hay  por  lo  común  dolores  articulares. 
La  erupción  aparece  del  segundo  al  cuarto  dia;  comienza  de  ordina¬ 
rio  por  el  tronco,  pero  no  sigue  ningún  orden  en  su  desarrollo,  se 
presenta  por  placas  irregulares,  angulosas  y  salientes  que  pasan  fre¬ 
cuentemente  del  tamaño  de  un  peso.  Mas  rojas  en  el  centro  que  en 
los  bordes,  y  desaparecen  ordinariamente  en  el  cuarto  dia,  aunque 
según  unos  pueden  durar  siete  dias  y  según  otros  hasta  diez.  En 
cuanto  á  la  descamación,  unas  veces  es  harinosa  y  otras  en  escamas 
epidérmicas  como  en  la  escarlatina.  No  es  raro  que  se  presenten 
flictenas  en  los  intervalos  de  las  placas  de  erupción. 

Esta  enfermedad  reina  algunas  veces  juntamente  con  el  saram¬ 
pión,  ó  le  succede  ó  también  reina  sola  epidémicamente  con  un  ca¬ 
rácter  bastante  maligno.  No  es  fácil  por  todos  los  datos  enunciados 
decidir  si  el  roetheln  sera  una  afección  sui  generis  ó  alguna  de  las 
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fiebres  eruptivas  que  hemos  ya  estudiado  mas  ó  menos  modificadas 
Todavía  no  tenemos  datos  suficientes  para  resolver  este  punto. 

Complicaciones. — Distintas  enfermedades  pueden  complicar  el  sa¬ 
rampión,  tales  como  la  stomatitis  la  faringo-laringitis,  la  pleuresia, 
las  flecmasias  gastro— intestinales,  la  gangrena  de  la  boca  ( cáncer 
aquático )  &c.  &c.,  pero  de  todas  ellas,  la  pulmonía  es  sin  duda  algu¬ 
na  la  mas  frecuente  en  los  adultos  y  la  bronconeumonia  lobulillar 
en  los  niños.  También  en  los  niños  no  es  raro  encontrar  la  infla¬ 
mación  de  las  meninges  y  la  gangrena  del  pulmón.  Respecto  de 
la  tos  ferina  y  del  garrotillo  no  obstante  que  muchos  autores  lo  han 
creído  muy  común  en  el  sarampión,  nos  atrevemos  á  afirmar  que 
son  mucho  mas  raras  que  las  otras  complicaciones  de  que  hemos  ha¬ 
blado  antes. 

Otra  complicación  muy  curiosa  es  la  de  la  viruela,  enfermedad 
que  si  se  ha  presentado  la  primera  se  suspende  por  algún  tiempo 
para  dejar  correr  al  sarampión  sus  periodos  y  vuelve  después  á  to¬ 
mar  su  curso  ordinario.  Cuando  las  dos  enfermedades  aparecen 
simultáneamente,  así  como  cuando  la  viruela  se  presenta  después  del 
sarampión  siguen  ambas  enfermedades  su  marcha  de  costumbre,  y 
sus  periodos  regulares  sin  modificarse  ni  alterarse  mutuamente. 

Enfermedades  consecutivas. — De  todas  las  enfermedades  que  so¬ 
brevienen  después  del  sarampión,  los  tubérculos  pulmonares  son  sin 
duda  alguna  una  de  las  mas  frecuentes,  y  como  es  una  consecuencia 
tan  grave,  no  podemos  menos  de  entrar  en  algunos  detalles  sobre  la 
influencia  que  pueda  tener  el  sarampión  sobre  la  tisis  pulmonar;  los 
señores  Rilliet  y  Bartez  han  sido  unos  de  los  primeros  que  han  es¬ 
tablecido  por  hechos  indisputables  la  grande  influencia  que  tiene  el 
sarampión  en  la  producción  de  los  tubérculos  sobre  todo  en  los  ni¬ 
ños.  Estos  señores  afirman  que  de  once  niños  atacados  del  saram¬ 
pión  por  lo  ménos  uno  contrae  la  tisis  pulmonar. 

Rufz  ha  contradicho  esta  opinión;  pero  fundándose,  según  nues¬ 
tro  parecer,  en  razones  poco  satisfactorias,  asi  es  que  dicho  observa¬ 
dor  aunque  confiesa  que  sobre  treinta  y  ocho  niños  muertos  de  sa¬ 
rampión  ha  encontrado  ocho  tuberculosos,  proporción  mucho  mayor 
que  la  de  los  señores  Rilliet  y  Bartez,  el  cree  que  igualmente  se 
desarrollan  los  tubérculos  en  los  niños  con  igual  frecuencia  después 
de  otras  muchas  enfermedades;  pero  como  sobre  esto  no  tenemos 
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datos  estadísticos,  debemos  estarnos  a  lo  observado  y  establecida 
boy  por  la  esperiencia.  Ademas  la  tuberculización  miliar  aguda 
que  se  encuentra  con  frecuencia  después  del  sarampión,  no  debe 
confundirse  con  el  reblandecimiento  de  tubérculos  ya  ecsistentes 
provocado  por  ciertas  enfermedades  febriles  distintas  de  la  que  nos 
ocupa.  Pero  sea  de  .esto  lo  que  fuere,  debemos  admitir  con  los  se¬ 
ñores  Rilliet  y  Barthez,  que  la  tuberculización  acompaña  al  saram¬ 
pión  de  dos  maneras  diferentes,  ó  bien  sobrevienen  los  síntomas  de  la 
pulmonía,  calentura  intensa  y  enflaquecimiento,  y  el  enfermo  mue¬ 
re  á  los  cuarenta  ó  cincuenta  dias,  presentando  todos  los  caracteres 
anatómicos  de  la  tuberculización  auuda,  ó  bien  en  la  convalecencia 
persiste  la  tos,  sobreviene  poco  a  poco  la  calentura  héctica  y  el  en¬ 
flaquecimiento,  hasta  que  la  tisis  se  confirma  y  el  enfermo  muere  al 
cabo  de  varios  meses  ó  un  año. 

En  los  adultos  no  es  raro  también  observar  la  tuberculización 
consecutiva,  aunque  creemos  con  el  Sr.  Andral  que  es  mas  común 
en  estos  caSos  que  el  sarampión  determine  mas  bien  el  reblandeci¬ 
miento  de  tubérculos  preecsistentes  que  su  formación  primitiva. 

También  se  presentan  como  enfermedades  consiguientes  al  saram¬ 
pión  la  bronquitis  crónica,  la  diarrea,  la  blefaritis  ulcerosa  que  pro¬ 
voca  la  caida  de  las  pestañas,  los  engurgitamientos  gangiionares,  y 
en  fin,  el  anasarca  como  consecuencia  de  la  acción  repentina  del  frió. 
Este  accidente,  que  es  mucho  mas  común  en  la  escarlatina,  lo  trata¬ 
remos  con  toda  la  detención  que  merece  en  el  artículo  consagrado  a 
dicha  enfermedad. 

Así  como  hemos  visto  que  el  sarampión  puede  dejar  tras  sí  nue¬ 
vas  enfermedades,  hay  hechos  en  la  ciencia  que  establecen  por  el 
contrario ,  su  poder  curativo  en  algunas  de  la  piel  antiguas  y  apiré¬ 
ticas,  sobre  todo,  en  el  eczema:  el  Sr.  Rayer  ha  visto  desaparecer 
un  eczema  crónico  de  la  cara,  y  Alibert  un  eczema  de  la  cabeza  á 
consecuencia  del  sarampión. 

Recaídas. — Aunque  el  sarampión  no  ataca  mas  que  una  vez  en 
la  vida  por  regla  general,  hay  sin  embargo  casos  escepcionales  ob¬ 
servados  por  hombres  dignos  de  fé,  en  los  que  se  ha  presentado  dos 
y  mas  veces  en  el  mismo  individuo.  Hechos  de  este  género  han  si¬ 
do  observados  por  los  Sres.  Rayer,  Guersant,  Blache  y  otros;  pero 
debe  ser  fenómeno  muy  raro,  pues  Rosen,  durante  su  práctica  de 
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cosa  de  cuarenta  y  nueve  años,  dice  no  haber  observado  jamás  un 
caso  de  este  género.  Barón,  práctico  muy  viejo,  también  dice  lo  mismo. 

Aun  cuando  la  enfermedad  se  presente  sin  erupción  como  creen 
algunos  que  puede  darse  el  caso  ó  con  erupción  fugaz  según  otros, 
parece  que  siempre  garantiza  al  individuo  de  un  nuevo  ataque;  lo 
mismo  que  sucede  con  la  escarlatina,  como  veremos  después. 

Diacnóstico. — La  ecsistencia  de  una  calentura  acompañada  de  co¬ 
riza,  tos  ronca  y  seca  en  un  niño  ó  joven  que  no  haya  tenido  ántes 
el  sarampión,  hará  presumir  el  próesimo  desarrollo  de  la  enferme¬ 
dad;  pero  como  hasta  aquí  estos  síntomas  pertenecen  igualmente  al 
catarro  agudo,  debe  suspenderse  el  diacnóstico  hasta  el  tercero  ó 
cuarto  dia  que  es  cuando  se  comienza  á  presentar  ó  desarrollar  la 
erupción.  La  poca  elevación  de  las  manchas  y  el  no  tener  la  for¬ 
ma  cónica  de  las  pápulas  variólicas  la  harán  distinguir  de  la  virue¬ 
la,  distinción  que  aunque  fácil  en  lo  general,  suele  ser  muy  difícil 
en  el  sarampión  papuloso,  en  el  cual,  se  necesita  buscar  con  suma 
atención  las  placas  rubéolicas  propiamente  dichas.  Ademas,  en  es¬ 
ta  forma  de  la  enfermedad  nunca  los  botones  son  tan  numerosos  co¬ 
mo  en  la  viruela  incipiente. 

Para  el  diacnóstico  diferencial  de  la  escarlatina,  la  roséola,  el  eri¬ 
sipela  &c.,  véanse  los  artículos  en  que  se  trata  de  estas  enfermeda¬ 
des.  El  diacnóstico  durante  la  invasión  es  mucho  mas  fácil  en 
tiempo  de  epidemia,  en  cuyas  circunstancias,  se  puede  muchas  ve¬ 
ces  desde  los  pródromos  anunciar  la  próesima  aparición  de  la  enfer¬ 
medad.  El  sarampión  sin  exantema  ó  con  exantema  fugaz,  es  mas 
difícil  de  diacnosticarse,  pues  se  confunde  con  el  catarro  agudo,  y 
tan  solo  la  descamación  furfurácea  ó  harinosa  dará  una  plena  con¬ 
firmación  de  la  ecsistencia  de  la  enfermedad. 

Pronóstico. — El  sarampión  benigno  es  en  general  una  enfermedad 
de  la  que  sanan  todos  los  enfermos;  no  sucede  asi  con  las  otras  for¬ 
mas,  en  las  cuales  según  los  Sres.  Rilliet  y  Barthez  muere  uno  sobre 
seis  en  el  irregular  primitivo  simple,  y  la  mitad  de  los  casos  en  el 
regular  primitivo  complicado,  el  irregular  secundario  simple  y  el  ir¬ 
regular  primitivo  complicado.  De  todas  las  complicaciones  las  mas 
graves  son  la  pulmonía  y  la  gangrena.  (1). 

(1)  En  las  epidemias  que  hemos  observado,  no  creemos  haber  visto  una  mortalidad 
tan  grande  como  la  que  establecen  los  Sres.  Rilliet  y  Barthez. 
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La  desaparición  repentina  del  exantema  es  grave  cuando  algún 
órgano  es  atacado  simultáneamente;  pero  la  delitescencia  sin  com¬ 
plicación  es  un  fenómeno  mas  bien  favorable  pues  acorta  la  dura¬ 
ción  de  la  enfermedad,  no  acarrea  tras  sí  ningún  inconveniente,  y 
no  quita  la  virtud  preservativa  de  este  primer  ataque  para  lo  suc- 
cesivo. 

Según  Trousseau  la  confluencia  de  la  erupción  que  el  vulgo  cree 
un  fenómeno  favorable  no  lo  es  así,  sino  que  al  contrario,  indica  lo 
mismo  que  en  la  viruela,  una  enfermedad  mas  grave. 

Durante  la  dentición  en  los  niños,  y  el  embarazo  en  las  mugeres, 
la  enfermedad  es  mas  mortífera,  lo  mismo  sucede  en  las  personas 
debilitadas  por  enfermedades  anteriores,  en  los  muy  niños  y  en  los 
viejos  las  formas  hemorrágica  ó  petequial,  atáxica  y  adinámica  son 
muy  graves. 

Cuando  reina  epidémicamente  la  enfermedad,  debe  atenderse  pa¬ 
ra  el  pronóstico  al  carácter  general  que  reviste,  pues  hay  epidemias 
tan  benignas  que  casi  nadie  sucumbe  al  mal  y  otras  tan  malignas 
que  es  raro  el  observar  un  término  no  funesto.  En  general,  las 
epidemias  son  mas  mortíferas  en  el  medio  que  en  su  principio  y  fin. 

Etiología. — Dividiremos  las  causas  de  esta  enfermedad  en  predis¬ 
ponentes  y  determinantes;  entre  las  primeras  debe  enumerarse  la 
edad  sobre  todo,  así  es  que  son  raros  los  niños  ó  jovenes  que  no  la 
padecen  y  s  Jámente  como  escepcion  se  suele  ver  algún  viejo  ataca¬ 
do  del  mal.  El  mayor  número  de  casos  se  ha  observado  de  tres  á 
cinco  años.  El  secso  parece  no  influir  en  la  predisposición  del  mal; 
pero  en  cuanto  á  las  estaciones,  aunque  en  todas  se  ha  observado  el 
sarampión,  parece  tener  su  mácsimum  de  frecuencia  en  el  equinoc¬ 
cio  de  primavera  y  su  mínimum  hacia  el  mes  de  Julio. 

De  las  causas  determinantes,  la  mas  eficaz  é  innegable  es  sin  du¬ 
da  alguna  el  contagio,  el  cual  puede  efectuarse  desde  el  principio 
de  la  erupción  hasta  el  fin  de  la  descamación,  y  según  algunos  hasta 
el  vigésimo  dia.  El  principio  que  produce  el  contagio  parece  resi¬ 
dir  en  la  sangre,  principalmente  en  la  de  las  placas  rubeólicas,  según 
resulta  de  las  esperiencias  del  Sr.  Speranza  de  Milán  y  Katona  de 
Hungría;  estos  señores  han  llegado  á  producir  el  sarampión  regular 
por  la  inoculación  de  la  sangre  que  han  recojido  de  incisiones  su¬ 
perficiales  hechas  en  las  placas  rubeólicas.  Los  Sres.  Mónrro  y 
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Looke  han  intentado  producir  el  mismo  efecto  por  la  inoculación  de 
la  lágrima  y  de  la  saliva;  pero  sus  resultados  no  lian  sido  tan  satis¬ 
factorios. 

Como  última  causa  determinante  citaremos  la  influencia  epidémi¬ 
ca.  ¿En  qué  consiste?  no  es  fácil  saberlo.  Los  análisis  del  aire, 
del  agua,  las  observaciones  barométricas  é  higrométricas,  los  cam¬ 
bios  de  temperatura  y  de  electricidad,  no  csplican  suficientemente 
la  epidemia. 

Método  curativo. — En  la  forma  benigna  del  sarampión,  puede  de¬ 
cirse  con  bastante  seguridad  que  es  mejor  no  usar  ninguna  medi¬ 
cina  activa  que  perturben  la  acción  de  la  naturaleza  queriendo 
atacar  activamente  el  mal.  Aun  cuando  la  calentura  de  invasión 
sea  muy  fuerte  y  el  individuo  robusto  y  sanguíneo,  no  debe  jamas 
hacerse  estracciones  de  sangre  que  podrían  tal  vez  impedir  el  de¬ 
sarrollo  del  exantema.  En  estos  casos,  las  únicas  indicaciones  que 
deben  llenarse  son,  en  general,  el  tener  libres  los  intestinos  por  me¬ 
dio  de  suaves  lacsantes,  el  conceder  al  enfermo  el  uso  de  bebidas 
abundantes  diluentes  y  tibias  y  en  los  casos  en  que  la  fiebre  sea 
moderada  pueden  ordenarse  algunas  tisanas  diaforéticas  ligeramente 
estimulantes.  El  uso  del  acetato  de  amoniaco  tendrá  en  estas  cir¬ 
cunstancias  los  mejores  efectos. 

Aunque  en  general  no  se  deben  usar  medios  enérgicos  para  ata¬ 
car  el  sarampión  simple,  no  sucede  así  cuando  está  complicado  de 
inflamaciones  viscerales,  congestiones  internas  ú  otros  síntomas  alar¬ 
mantes.  Cuando  después  de  los  fenómenos  iniciales  de  erupción,  el 
individuo  está  postrado,  con  el  pulso  débil,  la  respiración  oprimida, 
la  cara  pálida  y  un  estado  de  torpeza  sensorial  deben  tomarse  me¬ 
didas  prontas  para  escitar  la  reacción  general.  Baños  calientes, 
fricciones  estimulantes,  sinapismos  en  las  estremidades,  y  bebidas 
escitantes  y  calientes,  son  los  principales  medios  que  deben  usarse 
en  estos  casos. 

Si  los  accidentes  mencionados  dependen  de  la  ecsistencia  de  la 
diarrea  ó  de  los  vómitos,  el  uso  del  opio  con  el  alcanfor  parece  ser 
de  mucha  utilidad  según  los  prácticos  ingleses.  Suele  suceder  no 
rara  vez,  que  el  esputo  se  acumula  en  los  bronquios  y  produce  una 
grande  ansiedad  del  enfermo  cuyo  pulso  aparece  pequeño  y  muy 
frecuente,  la  temperatura  se  encuentra  distribuida  de  un  modo  irre- 
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guiar  y  la  cara  se  reviste  ele  una  palidez  mortal.  En  estos  casos, 
conviene  el  uso  de  estimulantes  y  el  de  alguna  sustancia  vomitiva 
de  efecto  rápido  y  poco  depresivo,  como  la  ipecacuhana. 

En  .los  casos  complicados  ele  inflamaciones  viscerales  se  necesita 
usar  de  un  método  vigoroso,  sobre  todo  si  es  la  pulmonía  la  que 
acompaña  al  mal.  Sangrías  generales  y  locales  según  la  edad  y 
fuerza  del  sugeto,  grandes  vegigatorios,  emético,  mercurio  &c.,  de¬ 
berán  ponerse  en  acción  i;. mediatamente.  Todo  esto  con  reserva  y 
atendiendo  mucho  al  carácter  particular  de  la  epidemia,  pues  ha  ha¬ 
bido  algunas  como  la  que  reinó  en  Paris  en  1828,  la  cual  presenta¬ 
ba  easi  constantemente  por  complicación  la  pulmonía  y  en  la  que 
no  tenían  ningún  resultado  favorable  las  evacuaciones  sanguíneas 
según  relaciona  Biett.  En  tales  casos,  convendrá  sobre  todo  el  uso 

O  y 

de  vegigatorios  y  del  calóme!  unido  al  opio,  ó  si  el  estómago  no  lo 
permite,  las  fricciones  mercuriales. 

En  general,  cualquiera  que  sea  la  complicación  inflamatoria,  de¬ 
berá  usarse  el  método  de  la  enfermedad  local  sin  desatender  al  esta¬ 
do  general  del  individuo. 

Es  muy  importante  en  cuanto  á  las  recomendaciones  higiénicas 
no  olvidar  que  debe  protegerse  al  enfermo  contra  la  influencia  de 
una  temperatura  variable:  ni  mucho  frió  ni  mucho  calor  conviene 
en  esta  enfermedad,  y  una  temperatura  media  que  ni  produzca  ca¬ 
lor  al  enfermo  ni  le  escite  el  escalofrío,  es  lo  mas  conveniente.  La 
renovación  del  aire  en  esta  enfermedad  como  en  casi  todas,  no  debe 
jamas  olvidarse,  procurando  siempre  que  las  corrientes  sean  suaves 
y  no  hieran  directamente  al  enfermo. 

Como  antes  hemos  dicho,  suelen  sobrevenir  algunas  enfermedades 
consecutivas  provocadas  la  mayor  parte  por  escesos  de  régimen  y 
por  bruscas  impresiones  atmosféricas,  por  lo  que  durante  la  con- 
valescencia  se  velará  cuidadosamente  sobre  los  alimentos,  bebidas  y 
abrigo  del  enfermo,  y  no  estará  de  mas  el  prolongar  estos  cuidados 
hasta  unos  cuarenta  dias  si  el  individuo  es  persona  acomodada  ó  no 
necesita  de  su  trabajo  personal.  Cuando  después  de  la  convales- 
cencia  ó  durante  ella  el  individuo  conserva  alguna  calentura  acom¬ 
pañada  de  tós,  enflaquecimiento  y  los  demas  síntomas  que  hagan  te¬ 
mer  una  tuberculización,  se  echará  mano  sin  retardo,  de  los  medios 
convenientes  para  combatir  dicho  estado,  sobre  todo  de  los  tónicos 
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analépticos,  del  aceite  de  hígado  de  bacalao,  de  una  nutrición  su¬ 
culenta  y  segura,  de  los  baños  de  mar,  y  en  resumen,  de  todo  lo 
que  pueda  tener  alguna  acción  sobre  los  tubérculos. 

Según  autores  recomendables,  las  erupciones  apirécticas  papulo¬ 
sas,  pustulosas  ú  otras  que  suelen  aparecer  en  la  convalesceneia  de 
la  enfermedad,  son  una  garantía  de  la  integridad  funcional  de  los 
órganos  internos,  y  deben  por  consiguiente  no  solo  verse  como  un 
signo  favorable,  sino  que  deben  respetarse  hasta  cierto  punto,  y  se¬ 
ria  poco  prudente  el  atacarlas  ele  un  modo  brusco. 

En  cuanto  á  los  alimentos,  debe  tenerse  á  los  enfermos  á  una 
dieta  severa  elesde  el  momento  en  que  se  presenta  la  calentura  has¬ 
ta  el  elia  en  que  termina  la  erupción  y  comienza  la  descamación, 
época  en  la  cual  se  debe  conceder  al  paciente  el  uso  de  algunas  sopas 
poco  nutritivas,  y  tostadas  de  pan  frió.  En  seguida  se  ordenaran 
caldos  sustanciosos  y  carnes  de 'fácil  digestión  para  restablecer  pron¬ 
tamente  las  fuerzas  del  enfermo,  pues  no  debe  perderse  de  vista  que 
en  la  convalesceneia  de  esta  enfermedad  es  cuando  suele  sobrevenir 
la  tisis  pulmonar,  enfermedad  que  casi  siempre  reconoce  entre  sus 
causas,  la  debilidad.  Debe  sin  embargo  tenerse  mucho  cuidado  con 
los  alimentos  de  difícil  digestión,  como  las  frutas  y  otros,  y  no  per¬ 
mitirles  su  uso  á  los  pacientes  hasta  que  hayan  transcurrido  algunos 
dias  de  convalesceneia  franca. 


Escarlatina. 

Nomenclaturas . — Febris  miliciris  rubra ,  rosalia  purpura:  fiebre 

roja ,  fiebre  purpúrea. 

Definición. — La  escarlatina  es  una  afección  febril  contagiosa,  que 
tiene  por  caracteres,  prescindiendo  de'  los  síntomas  generales,  una 
angina  mas  ó  menos  violenta  y  una  erupción  cutánea  de  forma  par¬ 
ticular. 

Historia. — Parece  que  esta  enfermedad,  no  fué  conocida  por  los 
romanos,  ni  por  los  griegos,  ni  por  los  árabes;  se  cree  que  Ingracias 
fué  el  primero  que  la  marcó  con  esactitud  distinguiéndola  del  sa- 


124 


PATOLOGIA 


rampion;  y  según  él,  Coifer  publicó  una  descripción  bastante  satis¬ 
factoria  de  esta  enfermedad  en  1577.  Después  Bailloud,  describió 
una  escarlatina  epidémica  que  invadió  á  Paris;  pero  á  pesar  de  todos 
estos  documentos,  es  necesario  llegar  á  Sydenham  y  Borsieri,  para 
saber  que  la  escarlatina  fue  bien  conocida  de  los  médicos.  En  el 
siglo  pasado,  aparecieron  multitud  de  trabajos  sobre  esta  enferme¬ 
dad,  y  los  que  se  han  visto  de  40  años  acá,  parece  que  han  tenido 
por  objeto  principal  el  estudio  de  la  anatomía  patológica  y  de  su 
terapéutica. 

Anatomía  patológica. — Estado  de  la  sangre. — Este  líquido  ha  sido 
el  objeto  de  muchas  investigaciones;  mencionarémos  aquí  las  princi¬ 
pales  de  ellas,  según  los  Sres.  Blache  y  Guersant.  La  sangre  en  la 
escarlatina  no  tiene  caractéres  físicos  constantes;  unas  veces  espesa, 
otras  serosa,  en  unos  negra,  en  otros  roja,  unas  veces  fluida,  otras  en 
coágulos  de  coloración  y  densidad  variable.  No  obstante  esto,  Andral 
cree^  que  sí  lo  son  los  químicos,  es  decir,  conservación  del  medio 
normal  de  la  fibrina  (tres  partes  sobre  mil)  y  aumento  de  la  proporción 
ordinaria  de  los  glóbulos;  en  cuatro  enfermos  lia  demostrado  que  la 
cantidad  de  la  fibrina  era  de  tres,  tres  y  medio  y  cuatro;  en  otros  dos, 
el  de  los  glóbulos,  era  de  136  y  146;  es  probable  que  en  cuanto  á  la 
fibrina,  estas  ligeras  diferencias  se  refieran  á  la  presencia  ó  ausencia 
de  complicaciones  inflamatorias. 

La  piel  es  de  un  color  morado,  principalmente  en  toda  la 
parte  posterior;  los  centros  nerviosos  no  presentan  mas  que  una  li¬ 
gera  inyección  punteada;  la  mucosa  de  la  faringe  y  la  de  los  bron¬ 
quios  presentan  un  color  morado,  y  muy  raras  veces  los  caractéres 
de  una  verdadera  inflamación. 

Tubo  digestivo . — Algunos  equimosis  situados  en  distintos  lugares 
de  él,  muy  raras  veces  congestión  sanguínea  del  estómago:  algunos 
patólogos  admiten  la  rubicundez,  aumento  de  volumen,  endureci¬ 
miento  é  hinchazón  de  los  folículos  intestinales,  y  sobre  todo,  de  las 
placas  de  Peyer;  Grisólle  lo  niega  y  dice  no  haberlas  visto  nunca  en 
el  número  de  autopsias  que  ha  hecho;  no  obstante,  creemos  con  Gri¬ 
sólle,  que  si  alguna  vez  los  folículos  están  alterados,  sus  alteraciones 
no  tienen  ninguna  semejanza  con  las  que  sufren  en  la  fiebre  tifoidea, 
jamas  se  ulceran;  y  los  gánglios  mescentéi icos  se  encuentran  casi 
siempre  sanos. 
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Aparato  Urinario. — Parece  que  en  la  escarlatina,  los  riñones  es- 
tan  congestionados  y  muchos  de  ellos  presentan  la  alteración  que  ca¬ 
racteriza  el  primer  grado  de  la  enfermedad  de  Bright,  esto  está  de¬ 
mostrado  por  los  trabajos  de  Ficher,  Hamilton  Esnow  y  Rayer. 

División. — Consideremos  aquí,  primero,  la  escarlatina  regular:  Se¬ 
gundo,  escarlatina  irregular  anómala:  Tercero,  escarlatina  sin 
exantema:  Cuarto,  escarlatina  maligna,  conocida  también  con  los 
nombres  de  pútrida,  atóxica,  adinámica,  &c.:  Quinto,  escarlatina 
hemorrágica,  escarlatina  gangrenosa;  y  por  último,  consideraremos 
sus  complicaciones. 

1.  °  Escarlatina  regular. — Incuvacion. — Casi  todos  los  autores  están 
de  acuerdo  en  admitir  la  ecsistencia  de  la  incuvacion;  le  conceden 
por  duración  ordinaria  de  tres  á  cinco  dias,  por  consiguiente  en  la 
mayoría  de  casos  es  menos  larga  que  la  del  sarampión. 

Invasión. — Mal  estar  general,  cansancio,  dolores  en  los  miembros, 
escalofrío,  un  movimiento  febril  caracterizado  por  un  calor  vivo, 
cefalalgia  intensa,  sed,  pérdida  del  apetito,  dolor  de  garganta  y  una 
aceleración  notable  del  pulso,  es  en  general  lo  que  se  observa  en  los 
dos  primeros  dias;  hay  casos  en  los  que  estos  síntomas  son  precedi¬ 
dos  de  ánsias,  vómitos,  ya  alimenticios,  ya  biliosos,  algunas  veces 
epistacsis;  y  por  último  se  ha  visto  también,  aunque  en  corto  núme¬ 
ro  (de  87,4),  faltar  el  movimiento  febril  en  este  periodo  (Rilliet  y 
Barthez). 

Si  se  somete  á  un  ecsámen  atento  el  desarrollo  de  los  síntomas 
que  hemos  indicado,  veremos  que  el  movimiento  febril  crece,  el  pul¬ 
so  se  acelera  desde  110,  hasta  120  y  140,  el  calor  es  acre,  la  lengua 
roja  en  la  punta  y  bordes.  En  muchos  casos  la  bóveda  palatina,  el 
velo  del  paladar  y  las  paredes  de  la  faringe  presentan  unos  puntos 
muy  pequeños  de  un  rojo  un  poco  oscuro,  sobre  un  fondo  rojo  vivo, 
cierto  tiempo  ántes  que  la  erupción  esté  bien  caracterizada,  y  mu¬ 
chas  veces,  aun  después  de  haber  comenzado  á  aparecer:  por  otra 
parte,  la  angina,  que  tiene  un  carácter  importante  en  la  escarlatina,  se 
presenta  en  muchos  casos  con  una  intensidad  temible  en  todo  el  pe¬ 
riodo  de  invasión;  la  anorexia  y  la  sed  aumentan;  en  la  mayoría  de 
casos  hay  constipación,  en  muy  pocos  y  principalmente  en  los  niños, 
se  presenta  la  diarrea.  No  es  muy  raro  observar  cuando  el  movi¬ 
miento  febril  es  muy  violento,  una  agitación  bastante  grande,  im- 
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somnio  y  delirio;  pero  por  muy  fuertes  que  sean  estos  síntomas,  son 
de  muy  poca  duración  en  la  escarlatina  simple. 

En  cuanto  al  aparato  respiratorio,  es  de  notar  que  no  presenta  al¬ 
teración  sensible,  á  no  ser  la  respiración  un  poco  acelerada  como  en 
todo  movimiento  febril.  En  casos  muy  raros,  pueden  faltar  todos 
los  síntomas  que  caracterizan  el  periodo  de  invasión  y  solo  presen¬ 
tarse  la  erupción. 

Erupción  -  La  descripción  de  este  periodo  la  hemos  tomado  de  la  es- 
celente  obra  de  los  Srés.  Guersant  y  Blache,  porque  nos  parece  que 
difícilmente  se  podría  dar  una  descripción  mejor.  Dice  así:  “ordinaria- 
mentela  erupción  comienza  á  descubrirse  en  el  cuello,  luego  en  la  cara 
y  sobre  todo  en  los  carrillos,  cuya  coloración  es  mas  intensa  que  en 
las  otras  partes  de  ella;  algunas  ocasiones  aparece  primeramente  en 
el  tronco,  ó  en  las  estremidades  en  los  pies  ó  en  las  manos,  para 
repartirse  en  seguida  sobre  todo  el  resto  del  cuerpo.  La  erupción 
consiste  en  un  número  infinito  de  pequeños  puntos  rojos  que  descan¬ 
san  sobre  un  fondo  color  de  rosa  y  que  no  manifiestan  salida  sensi¬ 
ble  al  tacto.  Estos  puntos,  mas  finos,  mas  rojos,  mucho  mas  con¬ 
fluentes  y  dispuestos  mas  regularmente  que  las  manchas  del  saram¬ 
pión,  se  transforman  en  placas,  que  no  sobresalen,  y  algunas  son  evi¬ 
dentemente  mas  anchas  que  las  otras;  poco  estensas  y  aisladas  en  su 
origen  no  tardan  en  unirse  aumentando  de  tamaño,  y  terminan  por 
dar  á  los  tegumentos,  un  color  escarlata  uniforme,  que  desaparece 
momentáneamente  bajo  la  presión  del  dedo. 

La  piel  ardiente  y  seca,  está  algunas  veces  arrugada  como  la 
piel  del  pollo,  y  es  el  sitio  de  una  comezón  desagradable  y  de  mía 
tumefacción  notable  en  la  cara,  y  sobre  todo  en  los  pies  y  en  las 
manos  cuya  flexión  es  difícil.  Al  mismo  tiempo  se  observa  rubi¬ 
cundez  en  la  faringe,  y  todos  los  fenómenos  de  angina  ya  indicados; 
las  amígdalas  mas  gruesas,  se  cubren  de  placas  blandas,  delgadas, 
blanquecinas  y  pultáceas;  su  hinchazón  forma  al  esterior  un  tumor 
mas  ó  menos  grande  con  el  agregado  del  infarto  de  los  ganglios 
sub-maxilares.  La  lengua  conserva  rara  vez  su  capa  blanquecina, 
despojándose  de  ella  gradualmente  de  la  circunferencia  al  centro; 
entonces  toma  un  color  rojo  oscuro  y  está  de  tal  manera  lisa,  que 
se  la  creería  cubierta  de  barniz;  otras  veces  al  contrario,  la  salida 
de  las  papilas  la  hacen  semejante  á  una  fresa.’5 
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“El  exantema  de  la  escarlatina;  coincide  casi  constantemente  con 
la  aparición  de  vesículas  miliares  muy  numerosas,  que  se  sitúan 
principalmente  al  derredor  del  cuello,  en  las  acsilas  y  en  los  pliegues 
del  brazo,  y  se  reconocen  fácilmente  por  la  salida  que  hacen  sobre  el 
nivel  de  la  piel. 

Al  tercero  ó  cuarto  dia  es  cuando  la  erupción  adquiere  su  ma¬ 
yor  intensidad,  es  siempre  mas  viva  en  el  vientre  bajo,  en  las  in¬ 
gles,  en  la  parte  superior  é  interna  de  los  muslos,  en  los  pliegues  de 
las  articulaciones  y  en  las  acsilas;  en  estas  regiones  también  es  don¬ 
de  se  hace  mas  persistente,  y  toma  un  color  mas  rojo  en  los 
momentos  en  que  el  enfermo  grita  ó  se  agita,  lo  toma  aún  mas 
en  los  parocsismos  de  la  calentura,  y  principalmente  en  la  no" 
che. 

El  color  de  la  piel  ha  sido  comparado  al  jugo  de  frambuesa  (Hus- 
ham).  Después  de  cinco,  seis  ú  ocho  dias  de  duración  el  exantema 
se  estingue  gradualmente  y  toma  un  color  morado,  después  un 
color  de  rosa  pálido  ó  ligeramente  cobrizo.  Es  común  que  la 
membrana  mucosa  de  la  boca,  quede  roja;  sucede  también  que  en 
este  periodo  es  cuando  la  lengua  despojándose  de  su  capa  blanque¬ 
cina,  presenta  las  pápulas  salientes  que  indicamos  ya.  El  entume¬ 
cimiento  de  las  partes  disminuye  simultáneamente  y  por  grados. 

Los  síntomas  generales  del  segundo  periodo,  son  los  del  primero, 
un  tanto  modificados;  la  calentura  disminuye  cuando  el  exantema 
aparece,  se  mantiene  de  ordinario  tanto  cuanto  él  persiste  y  sigue  con 
bastante  regularidad  sus  diversas  fases  de  aumento  y  declinación. 
El  calor  de  la  piel  es  muy  intenso  y  la  temperatura  del  cuerpo  muy 
elevada,  pues  que  ella  hace  subir  el  termómetro  á  41°  cent,  y  aun 
á  42o.” 

“En  los  parocsismos  ó  cuando  la  afección  es  grave,  el  semblante 
del  enfermo  espresa  el  sufrimiento  y  la  ansiedad,  los  ojos  están  ani¬ 
mados  y  brillantes,  hay  agitación,  delirio  nocturno  y  casi  siempre 
un  insomnio  que  resiste  á  todos  los  medios  empleados  para  comba¬ 
tirlo,  y  que  muchas  veces  es  el  resultado  de  una  comezón  escesiva- 
mente  incómoda.  La  angina  faringea  sigue  su  curso,  y  aumentando 
su  intensidad  constituye  una  complicación  fatal.  La  respiración  es 
difícil  y  acelerada,  la  sed  y  la  inapetencia  persisten,  la  constipación 
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suele  ser  reemplazada  por  un  poco  de  diarrea  acompañada  de  cóli¬ 
cos  ligeros.” 

Debemos  agregar  para  completar  esta  descripción,  que  la  rubi¬ 
cundez  de  la  piel  no  solo  adquiere  toda  su  intensidad  en  este  perio¬ 
do,  sino  que  muchas  veces  se  sujeta  á  diversas  alternativas  de  au¬ 
mento  ó  diminución:  que  la  deglución  es  muy  difícil  y  que  en  la 
epidemia  del  año  de  37  en  México,  algunos  casos  de  angina  hubo 
tan  intensa,  con  entumecimientD  tan  considerable  de  los  ganglios 
sub-maxilares,  que  los  enfermos  llevaban  la  cabeza  hácia  atras  cons¬ 
tantemente,  siendo  la  dispnea  tan  grande,  que  fue  necesario  recurrir 
á  la  traqueotornia. 

Debemos  decir  también  que  en  la  escarlatina  no  solo  se  mezclan 
las  vesículas  miliares  ya  descritas  (sudámina),  sino  que  en  muchos 
casos  se  encuentran,  bulas,  y  verdaderas  flictenas:  a  esta  variedad  tan 
poco  importante,  han  dado  el  nombre  de  escarlatina  hullosa  ó  pen- 
phigoides. 

Tercer  periodo. — Descamación. — Al  quinto  dia,  y  cuando  mas  al 
sesto  de  la  erupción,  se  advierte  un  cambio  muy  notable  en  el  exan¬ 
tema.  Bastante  rojo  en  los  dos  periodos  anteriores,  en  este  pierde  su 
color,  se  pone  pálido,  los  intersticios  que  dejaban  las  placas  se  agran¬ 
dan  y  se  desvanecen,  la  piel  se  deshincha,  la  calentura  cesa,  y  los 
síntomas  que  constituían  la  angina,  terminan:  al  octavo  dia,  se  pue¬ 
de  decir  que  apenas  quedan  señales  de  rubicundez. — La  descama¬ 
ción  que  comenzó  á  verificarse  desde  el  quinto  dia,  en  la  cara,  en 
las  partes  laterales  del  cuello  y  en  la  anterior  del  pecho,  se  hace 
general  del  octavo  al  décimo  en  todas  las  partes  del  cuerpo.  La 
piel,  después  de  haberse  puesto  arrugada  y  ligeramente  escamada* 
cae  por  placas  bastante  anchas  sobre  todo  en  los  pies  y  en  las  ma¬ 
nos,  donde  se  vé  muchas  ocasiones  desprenderse  todo  el  epidermis 
de  un  dedo,  conservando  la  figura  de  uno  de  guante. 

No  se  crea  por  lo  que  acabamos  de  decir  que  la  descamación  tie¬ 
ne  un  periodo  fijo,  no,  esto  es  variable:  en  muchos  casos  no  comien¬ 
za  hasta  el  décimo  quinto  dia;  y  en  otros,  cosa  que  no  es  demasiado 
rara,  se  prolonga  hasta  el  vigésimo  quinto. 

Hasta  aquí  los  síntomas  y  la  marcha  de  la  escarlatina  conocida 
con  los  nombres  de  simple  ó  regular;  daremos  sucintamente  los  ca- 
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ractéres  mas  precisos  que  constituyen  las  otras  formas  ó  variedades 
y  que  también  han  recibido  nombres  distintos. 

2.  °  La  escarlatina  irregular  ó  anómala  nada  tiene  de  constan¬ 
te;  su  invasión  unas  veces  es  ligera,  otras  al  contrario,  muy  inten¬ 
sa;  en  este  último  caso,  el  aparató  di_  estivo,  presenta  síntomas  que 
deben  fijar  la  atención  del  práctico;  el  cerebro  por  su  parte  los  pre¬ 
senta  también,  y  entonces  se  observa  el  delirio,  coma  y  convulsio¬ 
nes,  sucede  aún  que  el  periodo  de  invasión  falta  en  esta  forma. 

El  periodo  de  erupción  tiene  comunmente  sus  irregularidades, 
tales  son  la  palidez  del  exantema,  ó  su  coloración  mas  oscura,  su  li¬ 
mitación  mas  ó  menos  grande  á  una  parte  del  cuerpo. — La  princi¬ 
pal  anomalía  del  periodo  de  descamación  consiste  en  la  forma,  de 
placas  de  su  esfoliacion. 

En  fin,  se  dice  que  la  escarlatina  es  anómala  cuando  falta  uno  de 
los  dos  fenómenos  principales  de  la  enfermedad;  la  angina  ó  la  erup¬ 
ción.  Es  cierto  que  es  sumamente  raro  que  la  angina  falte;  mas 
bien  suele  suceder,  que  siendo  demasiado  ligera  quede  desapercibida. 

3.  °  Escañatina  sin  exantema. — Esta  variedad  ha  dado  origen 

o 

á  fuertes  discusiones;  unos  negándola,  se  fundan  en  que  si  ha  falta¬ 
do  la  erupción,  no  sucede  asi  con  la  descamación,  y  que  por  consi¬ 
guiente,  el  exantema  no  falta.  Pero  hechos  perfectamente  observa¬ 
dos  por  los  Sres.  Dance,  Bretoneau,  Trousseau  y  otros  prueban  la 
falta  de  ios  dos  periodos;  y  nosotros  creemos,  que  aunque  no  muy 
comunes,  no  por  eso  son  menos  ciertos  los  casos  de  la  escarlatina 
sin  exantema. 

Esta  forma,  como  todas  las  de  la  anómala,  está  sujeta  á  multitud 
de  variaciones,  en  sus  síntomas  y  marcha;  es  una  de  las  muy  graves 
y  por  tanto  ecsige  mucha  reserva  por  parte  del  práctico. 

4.  °  Escarlatina  maligna,  atáxica,  pútrida,  Sfc. — Como  en  un 
gran  número  de  afecciones  febriles,  se  observa  en  el  curso  de  la  es- 
cari  atina  ó  aun  desde  su  periodo  de  invasión,  que  la  escarlatina  ad¬ 
quiere  una  intensidad  estrema,  y  entonces  se  presentan  síntomas  se¬ 
mejantes  á  aquellos  que  se  observan  en  la  que,  como  se  sabe,  se  ha 
distinguido  la  forma  atácsica,  adinámica,  &c.  En  esta  variedad,  la 
erupción  es  á  veces  parcial,  ligera,  descolorida;  otras  al  contrario, 
abundante,  de  un  color  muy  subido,  pareciéndose  tanto  al  de  la  eri- 
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sipela,  que  algunos  patologistas  le  han  dado  el  nombre  impropio  de 
escarlatina  erisipelatosa. 

5.  °  Escarlatina  hemorrágica. — Esta  forma  está  caracterizada 
por  el  color  lívido  ó  negro  de  la  erupción,  por  las  petequias,  equi¬ 
mosis,  y  las  hemorragias  por  diversas  mucosas,  como  la  boca,  el 
estómago,  los  intestinos,  la  vegiga  &c.  Esta  forma  es  de  las  mas 
graves,  ataca  de  preferencia  á  los  niños,  y  mas  que  á  los  robustos 
á  individuos  destruidos  por  enfermedades  anteriores  y  principal¬ 
mente  por  la  tisis  pulmonar» 

La  forma  gangrenosa,  mucho  menos  frecuente  que  las  otras,  pe¬ 
ro  mucho  mas  grave,  ataca  también  de  preferencia  á  los  niños;  la 
mortificación  invade  ordinariamente  la  faringe  y  las  paredes  bu¬ 
cales. 

Debemos  advertir  que  estas  formas  graves  de  escarlatina  no  se 
manifiestan  por  lo  común  sino  en  las  epidemias. 

Complicaciones. — Las  afecciones  que  pueden  complicar  la  escar¬ 
latina  en  sus  formas  graves,  son:  1.  °  La  faringitis  pultácea.  2.  °  La 
coriza.  3.  °  La  laringitis.  4.  °  La  inflamación  de  los  órganos  toráci¬ 
cos.  5.  °  La  inflamación  de  las  meninges  ó  del  cerebro.  6.  °  Los 
dolores  articulares.  7.  °  La  inflamación  de  las  glándulas  sub-maxi- 
lares  y  cervicales,  y  8o  algunas  afecciones  de  la  piel. 

La  faringitis  pultácea  que  algunos  patologistas  han  considerado 
como  una  complicación,  creemos  que  no  es  otra  cosa  sino  la  modi¬ 
ficación  de  un  síntoma  propio  y  las  mas  veces  predominante  de  la 
escarlatina,  el  cual  hemos  descrito  ya. 

Hay  casos  de  escarlatina  en  que  se  presenta  la  corizas  esto 
no  es  mas  que  la  estension  de  la  inflamación  faríngea  á  las  fosas 
nasales;  éstas  se  hallan  como  tapizadas  de  falsas  membranas,  un 
moco  purulento  sale  por  la  nariz,  la  respiración  es  laboriosa,  y  el 
aire  solo  entra  por  la  boca,  & c.,  esta  inflamación  puede  penetrar  al 
oído  por  la  trompa  de  Eustaquio. 

La  faringitis  y  bronquitis  seudo-membranosas,  es  una  complica¬ 
ción  rara  en  la  escarlatina;  no  obstante,  en  varias  epidemias  se  ha 
presentado,  aumentando  notablemente  la  enfermedad.  Las  inflama¬ 
ciones  de  los  órganos  respiratorios  son  mas  raras;  se  sabe  muy  bien 
la  poca  ó  ninguna  tendencia  que  tienen  para  inflamarse  en  la 
enfermedad  que  nos  ocupa.  Lo  mismo  podemos  decir  de  la  in- 
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flamacion  del  cerebro  y  sus  membranas;  cuando  se  da,  es  de  prefe¬ 
rencia  en  los  niños,  constituyendo  de  este  modo  una  complicación 
casi  siempre  mortal.  Los  dolores  articulares  son  mas  comunes 
y  mónos  graves  que  las  complicaciones  anteriores,  y  atacan  mas 
á  los  jóvenes  que  á  los  niños. 

La  inflamación  de  las  glándulas  sub-maxilares  y  cervicales  en 
la  mayoría  de  casos,  es  un  síntoma  de  la  escarlatina;  pero  cuando 
pasa  de  cierto  grado,  se  lia  considerado  como  una  complicación. 
Las  afecciones  de  la  piel,  como  la  viruela,  el  sarampión  y  la  erisi¬ 
pela,  aunque  raras,  suelen  presentarse;  lo  son  menos  la  miliar  y  la 
urticarea,  esta  última  se  observa  mas  bien  en  la  convalescencia, 
causando  grandes  molestias  al  enfermo,  pero  nunca  gravedad. 

Diremos  por  último  que  M.  Graves  (*)  refiere  un  caso  de  acce¬ 
sos  múltiplos  en  en  curso  de  la  escarlatina  de  un  niño  de  cinco 
años. 

Enfermedades  consecutivas. — No  hay  accidente  que  aparezca  con 
tanta  frecuencia  en  la  convalescencia  de  la  escarlatina,  como  la  ana¬ 
sarca,  principalmente  en  los  niños;  se  podría  decir  que  estaba  en 
razón  directa  de  la  miseria  ó  de  la  falta  de  orden  en  la  asistencia  de 
un  enfermo;  en  efecto,  todos  los  autores  están  de  acuerdo  en  que  la 
producción  del  anasarca  es  debida  á  la  acción  del  frió,  á  un  cambio 
brusco  de  temperatura,  á  la  supresión  de  la  transpiración:  y  bien,  la 
clase  de  la  sociedad  que  se  encuentra  menos  apropósito  para  poner¬ 
se  á  cubierto  de  estas  causas,  es  la  pobre,  y  por  lo  mismo  en  ella 
es  donde  mas  se  observa. 

La  anasarca  aparece  comunmente  á  los  quince  ó  veinte  dias  des¬ 
pués  de  la  erupción.  La  marcha  de  esta  enfermedad  puede  ser  rá¬ 
pida  ó  lenta:  en  el  primer  caso  (anasarca  aguda)  se  presentan  como 
fenómenos  de  invasión,  el  escalofrío,  calentura,  malestar  general,  vó¬ 
mitos,  constipación;  en  este  estado,  aparece  el  edema  sin  regulari¬ 
dad,  pues  unas  veces  se  le  halla  en  todo  el  cuerpo,  otras  comienza 
por  las  estremidades  superiores  para  atacar  después  las  inferiores  y 
el  tronco;  en  esta  forma,  el  edema  es  duro,  la  piel  roja,  caliente,  do- 
lorosa  al  tacto,  la  compresión  no  deja  huella,  ó  si  la  deja,  desapare- 


(*)  Dublin  quarterly  Journ,  of  medicine,  Mai  1847. 


PATOLOGIA 


132 

ce  violentamente;  los  síntomas  que  por  parte  de  los  órganos-  toráxi- 
cos  se  presentan,  son  quiza  los  mas  importantes,  dispnea,  tos,  y  to¬ 
dos  los  fenómenos  que  corresponden  al  edema  del  pulmón,  ó  á  la 
bronquitis,  pleuresia,  hidrotorax,  y  sobre  todo,  la  neumonia,  enfer¬ 
medad  que  casi  siempre  complica  ésta  forma  de  la  anasarca;  la  orina 
disminuye,  es  las  mas  veces  roja,  sedimentosa,  y  algunas  otras  ccn  al¬ 
búmina;  el  cerebro  ó  sus  membranas,  suelen  tomar  parte  en  la  en¬ 
fermedad,  y  se  lian  visto  individuos  sucumbir  rápidamente  en  me 
dio  de  un  profundo  cóma,  ó  á  consecuencia  de  fuertes  convulsiones. 
La  cara  está  hinchada,  los  párpados  abotagados,  un  color  lívido  le 
acompaña  casi  en  toda  su  estension;  en  tal  estado,  si  abundantes  eva¬ 
cuaciones,  ó  sudores  copiosos,  ya  determinados  por  la  naturaleza,  ó 
bien  solicitados  por  el  arte,  no  efectúan,  por  decirlo  asi,  un  movi¬ 
miento  critico,  la  escena  termina  por  la  muerte.  Las  alteraciones 
cadavéricas  que  se  encuentran  en  este  caso,  son  por  lo  común  oa- 
ractéres  que  constituyen  diversas  flegmasías  de  los  órganos  toráci¬ 
cos,  notablemente  los  de  la  neumonia  á  distintos  periodos,  otras 
veces  algunas  congestiones  en  algunos  órganos,  pero  que  no  espli- 
can  la  muerte. 

Anasarca  de  marcha  lenta  ( anasarca  crónica). — Esta  forma  es  mas 
frecuente  que  la  otra,  ataca  como  aquella,  preferentemente  á  los  ni¬ 
ños,  sobre  todo  á  los  que  descuidan  el  abrigo  ó  carecen  de  medios 
para  procurárselo;  es  común  también  en  niños  deteriorados  por  en¬ 
fermedades  anteriores,  ó  mal  alimentados:  aparece  comunmente  del 
tercero  al  cuarto  septenario;  los  enfermos  que  se  hallaban  en  un  es¬ 
tado  satisfactorio,  se  les  nota  luego  una  tristeza  grande;  ésta  falta 
muy  rara  vez;  mucha  inquietud;  al  apetito  devorador,  succede  una 
sed  ardiente,  algunas  veces  hay  vasca  y  vómitos,  otras  evacuacio¬ 
nes,  aventamiento,  indigestiones  continuas;  el  edema  se  manifiesta 
en  los  piés,  luego  en  las  piernas,  las  manos,  el  escroto,  para  invadir 
después  todo  el  cuerpo;  la  piel  es  fria,  transparente,  pálida,  el  dedo 
se  hunde  con  facilidad,  conservándose  la  impresión  por  algún  tiempo; 
en  esta  época  es  cuando  se  forman  derrames  en  las  pleuras  en  la  arac- 
noides,  y  sobre  todo,  en  el  peritoneo;  las  orinas  disminuyen,  son  rojas, 
turbias,  sedimentosas,  contienen  sangre,  y  su  pesantez  específica  dis¬ 
minuye  (Hamilton  Wod). 
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El  Dr.  Gosse  se  espresa  así  (1):  “Inmediatamente,  si  no  antes 
que  el  menor  edema  se  manifieste,  se  observa  en  general  una  sensi¬ 
bilidad  y  aun  un  dolor  en  la  región  de  los  riñones,  una  diminución 
mas  ó  menos  marcada  en  la  secresion  de  estos  órganos,  y  lo  mas 
comunmente,  vestigios  de  sangre  en  la  orina’  pasados  algunos  dias, 
la  orina  cambia,  se  descolora,  de  roja  morena  pasa  a  un  amarillo 
claro,  á  veces  naranjado;  el  ácido  oxálico  no  la  enturbia,  el  calórico 
y  el  ácido  nítrico  producen  violentamente  un  coágulo  mas  ó  menos 
abundante  formado  por  la  albúmina. 

La  alteración  de  la  secreción  urinaria  no  es  constante,  falta  en  la 
mayoría  de  casos  (Grisolle),  ó  en  un  tercio  (Guersant  y  Blaclie). 

En  esta  forma  rara  vez  hay  calentura;  mas  no  por  esto  está  ec- 
senta  de  complicación;  la  mas  común  de  ellas  es  la  neumonía.  Su 
duración  es  larga,  por  lo  común  de  tres  á  cuatro  semanas;  y  algunas 
ocasiones  aunque  raras,  hasta  de  dos  y  tres  meses. 

La  anasarca,  quedando  como  estacionaria  con  alternativas  de  bien 
y  mal,  termina  al  fin  de  una  manera  feliz;  pero  esto  no  es  siempre, 
porque  cuando  se  complica  ó  es  producida  por  la  afección  de 
los  riñones,  las  mas  veces  su  terminación  es  funesta  y  la  autopsia 
demuestra  casi  siempre  las  diversas  alteraciones  de  la  enfermedad 
del  Bright. 

Diagnóstico. — El  diagnóstico  de  la  escarlatina,  nada  tiene  de  difícil 
en  los  dos  últimos  periodos;  pero  no  es  lo  mismo  en  el  primero;  por 
ejemplo,  si  la  invasión  dura  muchos  dias,  es  casi  imposible  referir 
el  cuadro  que  presenta  á  tal  ó  cual  enfermedad;  no  obstante,  vea¬ 
mos  los  signos  que  gradualmente  se  toman  para  formarlo.  Si  la 
enfermedad  comienza  con  una  calentura  muy  intensa,  si  coincide 
una  angina  violenta,  si  al  esplorar  las  amígdalas  se  observa  un  co¬ 
lor  rojo  subido  sobre  el  velo  del  paladar  y  la  faringe,  y  si  esto  suce¬ 
de  en  un  niño,  se  tiene  ya  seguridad  sobre  todo  en  tiempo  de  epide¬ 
mia,  de  tratar  una  escarlatina;  vencida  esta  dificultad,  véase  lo  que 
nos  parece  mas  concluyente  respecto  de  diagnóstico  diferencial. 

La  enfermedad  que  puede  confundirse  mas  fácilmente  con  la  es¬ 
carlatina  es  el  sarampión;  procuraremos  distinguirlos  por  sus  pro- 


(1)  London  nledical  Gazette,  1848. 
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dromos,  por  los  caracteres  de  la  erupción,  y  por  el  modo  de  hacerse 
la  descamación. 

El  periodo  de  invasión  de  la  escarlatina  es  corto;  el  del  saram¬ 
pión  es  mas  largo. 

En  la  escarlatina  la  angina  es  predominante;  en  el  sarampión,  ca¬ 
tarro  de  las  mucosas  ocular,  nasal  y  brónquica. 

En  la  escarlatina,  color  rojo  del  velo  del  paladar  y  la  faringe; 
en  el  sarampión  no  lo  hay. 

En  la  primera,  rubicundez  de  la  piel  uniforme,  regularmente  pun¬ 
teada;  en  el  segundo,  rubicundez  de  la  piel,  por  manchas  irregu¬ 
lares;  escarlatina,  síntomas  cerebrales  mas  frecuentes  y  mas  vio¬ 
lentos;  sarampión,  menos  frecuentes  y  generalmente  menos  vio¬ 
lentos.  En  la  primera,  hinchazón  de  los  pies  y  de  las  manos;  en  el 
segundo  no  la  hay.  La  descamación  se  hace  en  la  escarlatina  por 
anchas  placas  y  gruesos  colgajos;  en  el  sarampión,  la  esfoliacion  es 
insensible,  ó  si  no  el  dermis  se  desprende  en  forma  de  láminas  fur- 
furáceas. 

Pronóstico . — El  pronóstico  de  la  escarlatina  es  relativo  á  las  di¬ 
versas  formas  que  presenta,  á  la  edad  de  los  sugetos,  a  las  circuns¬ 
tancias  particulares  en  que  se  encuentra,  y  al  estado  de  salud  ante¬ 
rior  á  la  enfermedad. 

Es  favorable  cuando  la  escarlatina  ataca  á  individuos  sanos,  qiie 
la  intensidad  de  los  síntomas  de  invasión  no  es  estrema,  y  que  no 
hay  irregularidad  en  su  marcha.  , 

Es  muy  grave  en  la  escarlatina  maligna  cuando  toma  las  formas 
atóxica,  adinámica  &c. 

Es  de  los  mas  fatales,  en  la  escarlatina  que  se  acompaña  de  la  angi¬ 
na  y  coriza  pultáceas,  gangrena  de  la  boca,  inflamación  del  cerebro 
ó  de  las  meninges. 

Es  casi  constantemente  mortal  en  la  escarlatina  hemorrágica. 

En  igualdad  de  circunstancias,  es  mas  grave  la  escarlatina  en  el 
adulto  y  en  el  viejo,  que  en  ios  jóvenes. 

El  estado  puerperal  es  de  los  mas  temibles,  en  la  enfermedad  de 
que  tratamos. 

La  anasarca  que  succede  á  la  escarlatina,  es  casi  siempre  mas 
grave,  que  la  enfermedad  misma.  Es  las  mas  veces  mortal,  cuando 
hay  alteración  en  los  riñones,  manifestándose  por  la  albuminuria.  Es 
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«'asi  lo  mismo  en  las  graves  complicaciones  por  parte  de  los  órganos 

torácicos. 


Por  último,  el  pronóstico  de  la  escarlatina  es  relativo  también  á 
las  epidemias  mismas;  se  lian  presentado  algunas  en  México,  en  las 
que  son  raros  los  casos  terminados  por  la  muerte,  y  han  ecsistido 
otras  en  las  que,  muy  pocos  se  lian  salvado.  Terminaremos  con  estas 
palabras  de  Grisolle:  “La  gravedad  de  esta  afección  varia,  según  las 
epidemias,  desde  la  inocuidad  del  piquete  de  una  pulga,  hasta  el  pe¬ 
ligro  de  la  peste,  del  cólera  y  de  las  viruelas  confluentes.” 


Etiología. — La  escarlatina  puede  observarse  en  todas  las  edades, 
su  máximun  de  frecuencia  es  de  tres  á  diez  años;  no  tan  común  en 
los  adultos;  rara  en  la  vejez  y  en  los  niños  de  pedio. 

De  20  años  para  arriba  parece  mas  común  en  las  mugeres. 

Según  las  observaciones  de  los  Sres.  Riiliet  y  Barthez,  la  afec¬ 
ción  tuberculosa  en  los  niños  les  hace  refractarios  á  la  escarlatina. 
Grissolle  cree  que  esto  puede  suceder  también  en  los  adultos. 

La  escarlatina  es  esencialmente  contagiosa;  por  regla  general,  so 
la  una  vez  ataca  en  la  vida;  son  rarísimos  los  casos  que  dá  dos  oca¬ 
siones,  no  obstante  nos  parece  un  hecho  fuera  de  duda.  La  escar¬ 
latina  aguda  aparece  en  todas  las  estaciones,  pero  es  mas  común  en 
el  equinoccio  de  la  primavera  ó  en  el  otoño:  por  último,  el  estado 
puerperal  predispone  mucho  á  contraería. 

Método  curativo. — En  cuanto  al  método  curativo  considerarémos  la 
escarlatina  bajo  dos  aspectos,  como  regular  ó  simple,  y  como  maligna  ó 
complicada.  En  el  primer  caso,  el  empleo  de  algunos  medios  higié¬ 
nicos,  el  reposo,  bebidas  emolientes,  una  temperatura  regular  y  cons¬ 
tante  cuanto  sea  posible,  nos  parece  bastante  para  combatirla;  pero 
en  el  segundo,  es  decir,  en  la  escarlatina  maligna,  todo  es  distinto; 
nos  parece  que  es  una  de  esas  enfermedades,  que  tienen  una  mar¬ 
cha  fatal,  y  sobre  la  que  nuestros  medios  de  curación  producen 
efectos  muy  limitados,  y  á  veces  distintos  de  los  que  se  desean;  no 
obstante,  en  los  primeros  dias,  se  deberán  usar  los  lacsantes,  las  sa¬ 
les  neutras,  por  uno,  dos  y  cuando  mas  tres  dias,  para  conducirse  des¬ 
pués  según  los  síntomas  y  las  complicaciones  que  aparezcan;  deberá 
tenerse  mucho  cuidado  de  la  angina,  cubriendo  la  garganta  con  ca¬ 
taplasmas  emolientes:  si  fuere  muy  intensa,  se  podrá  hacer  una  apli- 
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cacion  moderada  de  sanguijuelas  á  las  partes  laterales  del  cuello; 
en  estas  circunstancias,  la  aplicación  de  un  cáustico  á  la  nuca,  pro¬ 
duce  generalmente  un  buen  efecto;  los  ingleses  insisten  mucho  en 
los  purgantes,  usando  de  preferencia  el  calomel;  la  sangría  podrá  ser 
útil  en  el  caso  de  una  reacción  muy  fuerte,  que  el  pulso  esté  lleno 
y  duro,  y  que  se  tema  la  congestión  activa  en  algún  órgano.  Los 
purgantes  y  los  vomitivos,  se  han  recomendado  mucho  por  algunos 
autores.  Hamilton  refiere  algunas  curaciones  con  el  método  pur¬ 
gante.  Hay  médicos  ingleses  (Thomson,  Batheman),  que  recomien¬ 
dan  las  lociones  aciduladas,  aspersiones  frías,  afusiones  generales,  y 
creen  que  estos  medios  moderan  el  calor,  disminuyen  la  frecuencia 
del  pulso,  vuelven  el  sueño  y  escitan  una  transpiración  saludable; 
pero  pensamos  con  Grissolle,  que  la  esperiencia  no  confirma  aún  la 
eficacia  de  este  método,  el  que  no  está  escento  de  algunos  peligros. 

En  el  caso  de  angina  gangrenosa,  se  podrá  combinar  un  mé¬ 
todo  tónico  con  algunos  gargarismos,  como  el  cocimiento  de  qui¬ 
na  con  una  ligera  cantidad  de  aguardiente  alcanforado,  ó  en  lugar 
de  este,  una  cuarta  parte  de  solución  de  cloruro  de  óxido  de  sodio, 
de  alumbre  ó  algunas  gotas  de  ácido  clorídrico:  si  ecsiste  alguna 
complicación  saburral,  ó  falsas  membranas  en  la  parte  posterior  de 
la  boca,  creemos  que  ios  vomitivos  espulsando  fácilmente  las  mate¬ 
rias  que  obstruyen  la  faringe,  obran  de  una  manera  eficaz. 

Réstanos  hablar  del  método  hidroterápico,  que  se  halla  tan 
recomendado  por  muchos  médicos  ingleses  y  alemanes:  nos  seria 
muy  difícil  formar  un  juicio  definitivo  sobre  la  medicación  por  el 
agua  fria,  porque  en  ésta,  como  en  casi  todas  las  cuestiones  terapéu¬ 
ticas,  nos  hallamos  embarazados  por  la  falta  de  observaciones  bien 
detalladas  y  suficientes  en  número.  En  efecto,  nos  parece  que  se¬ 
ria  necesario  un  análisis  muy  riguroso  de  un  gran  número  de  he¬ 
chos,  para  que  conociéramos  el  grado  de  eficacia  real  de  esta  medi¬ 
cación,  y  esto  es  precisamente  lo  que  nos  falta;  por  tanto,  lo  único 
que  podemos  decir  es  que  sin  negar  que  ecsista  algún  peligro  en  el 
uso  de  las  afusiones  y  lociones  de  agua  fria,  no  creemos  que  sea 
tanto  como  lo  han  ecsagerado  algunos  médicos.  Segundo,  que  el 
efecto  inmediato  de  este  método  nos  parece  que  consiste  en  la  dimrí 
nucion  notable  de  la  calentura,  y  como  resultado,  una  gran  calma  á 
los  enfermos;  ahora,  en  cuanto  á  la  influencia  que  pueda  tener  en  la 
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marcha  y  terminación  de  la  enfermedad,  sería  necesario  una  estadís' 
tica  completa,  que  pudiera  fijar  nuestra  atención  en  la  gravedad  de 
los  síntomas,  el  estado  de  complicación  6  simplicidad  de  la  enferme¬ 
dad,  la  edad  de  los  sugetos,  el  estado  esporádico  ó  epidémico  de  la 
afección  & c.  & c.  Los  pormenores  de  la  aplicación  del  método  hi- 
droterápico  pueden  verse  en  las  obras  de  Currier  (1)  y  en  la  recien¬ 
temente  publicada  por  M.  Schedel  (2). 

Hemos  dicho  que  la  causa  mas  poderosa  en  la  producción  de 
la  anasarca  era  la  impresión  del  frió-,  pues  bien,  parece  que  uno 
de  los  medios  mas  seguros  para  prevenirla  será  el  abrigo,  y 
preservar  en  la  convalescencia  y  algunas  semanas  después  (3, 
4  y  aun  6)  á  los  enfermos,  de  toda  clase  de  enfriamiento,  co¬ 
mo  también  evitar  en  lo  posible  todo  desorden  en  los  alimen¬ 
tos;  si  apesar  de  todos  los  cuidados  preventivos,  la  anasarca  apa¬ 
rece,  si  fuere  de  forma  aguda,  si  hay  fiebre,  y  si  las  fuerzas  del  su- 
geto  lo  permiten,  se  deberán  hacer  una  ó  mas  aplicaciones  de  san¬ 
guijuelas  ó  ventosas  escarificadas  á  la  región  de  los  riñones,  cubrién¬ 
dolos  después  y  con  constancia,  de  cataplasmas  emolientes;  si  hubie¬ 
re  dolor,  fomentaciones  narcóticas;  los  baños  tibios,  los  lacsantes,  las 
sales  neutras  producen  muy  buenos  efectos,  así  como  deben  pros¬ 
cribirse  toda  clase  de  diuréticos,  cuyo  peligro  ha  sido  conocido  y 
determinado  por  casi  todos  los  médicos.  En  la  forma  apirética,  se 
deberá  escitar  la  traspiración  cutánea  por  el  empleo  de  los  sudorífi¬ 
cos,  y  los  baños  de  vapor;  las  fricciones  secas,  tónicas,  ó  aromáticas 
están  muy  recomendadas.  Si  el  individuo  está  anémico,  los  tónicos 
y  mas  aun  las  preparaciones  de  fierro,  surtirán  muy  bien. 

Los  medicamentos  que  mejor  resultado  nos  han  dado,  son  sin  du¬ 
da  alguna  los  purgantes,  que  hemos  administrado  con  el  mejor  écsi- 
to,  dando  la  preferencia  al  sulfato  de  magnesia  ó  de  sosa;  pero  sobre 
todo  al  calomel  asociado  con  el  polvo  de  Jalapa. 

Profilaxia. — Se  debe  siempre  evitar,  que  los  jóvenes  no  atacados 
de  escarlatina  visiten  á  los  que  lo  están,  y  no  sabiéndose  hasta  ahora 
cual  es  la  época  precisa  del  contagio  de  esta  enfermedad,  será  pru¬ 
dente  impedirlo  hasta  el  fin  del  tercer  septenario. 


(1)  Medical  Repositi  etc.  Liverp.  1814. 

(2)  Exam.  Clinic.  de  l’hydroth.  París,  1845. 
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Respecto  de  medicamentos,  muchos  son  los  preconizados  como 
gozando  de  una  virtud  profiláctica  contra  la  escarlatina,  tales  son, 
por  ejemplo,  los  ecsutorios,  el  calomel,  los  ácidos  al  interior  y  en  lo- 
ciones,  la  genciana  &c.  Pero  está  demostrado  que  ninguno  de  ellos 
cumple  con  el  objeto  que  se  le  atribuye;  no  diremos  lo  mismo  de  la 
belladona,  que  parece  poseer  la  virtud  ya  dicha.  Los  médicos  alema- 
nes  la  usan  disolviendo  dos  granos  de  estracto  de  belladona  en  una 
onza  de  agua  de  canela,  y  de  esto  dán  á  los  niños,  dos  ó  cuatro  go¬ 
tas  todos  los  dias  por  el  tiempo  de  la  epidemia;  otros  prefieren  la  tin- 
tura  etherea,  dando  de  seis  á  diez  gotas  por  dia  á  niños  de  ocho  á 
diez  años;  otros  en  fin  la  alcohólica,  que  dan  de  diez  á  quince  gotas 
por  dia  en  las  mismas  circunstancias. 


Sudor  miliar. 

Sinominia. — Sudor  ingles. — Fiebres  con  sudores. 

Esta  es  una  enfermedad  febril  eruptiva  caracterizada  por  sudores 
abundantes  y  una  erupción  vesiculosa  de  la  piel.  En  algunos  pai- 
ses  de  Europa,  se  le  observa  con  frecuencia  epidémicamente:  enton¬ 
ces  constituye  una  enfermedad  grave,  sobre  todo  en  ciertas  epide¬ 
mias  y  que  ocasiona  la  muerte  cor  mucha  frecuencia.  En  México 
no  sabemos  que  se  le  baya  observado  con  un  carácter  epidémico;  pe¬ 
ro  sí  hemos  visto  algunos  casos  aislados  que  creemos  deber  referir¬ 
se  á  esta  enfermedad,  pues  se  notaba  en  ellos  todo  el  cuadro  de  sín¬ 
tomas  que  se  describe  en  las  obras  europeas:  es  probable  que  en 
México  no  se  observe  epidémico,  pues  Rayer  asegura  que  el  sudor 
miliar  con  este  carácter  solo  se  le  encuentra  entre  los  43  y  59  gra¬ 
dos  de  latitud  boreal.  Debemos  hacer  presente  que  no  debe  equi¬ 
vocarse  el  sudor  miliar,  que  es  una  enfermedad  sui  géneris,  con  la 
sudámina  ó  erupciones  miliares  acompañadas  de  sudores  abundan¬ 
tes  que  aparecen  en  la  marcha  de  algunas  enfermedades  como  la 
fiebre  tifoidea,  y  que  siendo  en  estos  casos  puramente  sintomáticos, 
no  constituyen  una  enfermedad  especial. 

Anatomía  patológica. — Pocas  son  las  lesiones  anatómicas  que  se 


INTERNA. 


130 


han  observado:  las  inyecciones  sanguíneas  del  tubo  digestivo  y  del 
cerebro  faltan  con  mucha  frecuencia,  y  cuando  ecsisten,  comunmente 
es  porque  han  sido  precedidas  de  padecimientos  de  estos  órganos 
poco  antes  de  que  sobreviniese  la  muerte:  el  aumento  de  volumen 
del  hígado  y  del  vaso  y  el  ablandamiento  de  tejido  en  esta  última 
viscera,  son  caracteres  mas  frecuentes.  La  sangre  provenida  de  la 
flebotomía  es  comunmente  de  un  color  rojo  mas  claro  que  lo  ordi¬ 
nario,  el  coágulo  es  mas  blando  y  nunca  se  ha  observado  la  costra 
inflamatoria. 

Síntomas. — Rayer  divide  el  sudor  miliar  en  dos  clases,  benigno 
y  maligno:  su  desarrollo  es  ó  no  precedido  de  pródromos:  cuando 
éstos  ecsisten  son,  sensación  de  cansancio^  cefalalgia  supraorbitaria 
y  pérdida  del  apetito.  En  cuanto  á  los  síntomas,  muchas  veces  el 
primero  que  se  nota  es  la  ecsistencia  de  un  sudor  abundantísimo 
de  un  olor  especial  que  aparece  en  la  noche:  otras  veces  este  sudor 
es  precedido  de  un  ligero  movimiento  febril  con  un  calor  quemante 
de  la  piel  y  una  sensación  de  constricción  en  el  epigastrio;  la  lengua 
está  comunmente  blanca,  rara  vez  amarilla;  hay  desgano  de  eomer 
y  constipación  mas  ó  ménos  tenaz,  el  pulso  es  frecuente  ó  natural; 
en  este  segundo  caso  se  acelera  también  cuando  aparece  la  erupción: 
estos  síntomas  persisten  comunmente  hasta  que  la  erupción  miliar 
aparece,  ella  se  forma  de  vesículas  pequeñas  blanquecinas  ó  trans¬ 
parentes,  perceptibles  al  tacto  cuando  se  pasa  la  mano  sobre  la  piel, 
y  á  la  vista  cuando  se  les  mira  en  dirección  oblicua:  algunas  veces 
suelen  estar  mezcladas  con  pápulas  rojas,  otras  con  bulas;  su  núme¬ 
ro  es  muy  variable,  confluentes  ó  discretas;  ocupan  tal  ó  cual  región 
del  cuerpo,  pero  su  desarrollo  ordinario  es  en  el  orden  siguiente:  el 
cuello,  la  espalda,  el  vientre  bajo,  la  cara  interna  de  los  brazos  y  la 
de  las  piernas.  La  duración  de  las  vesículas  es  de  dos  ó  tres  dias, 
les  succede  una  descamación  mas  ó  ménos  considerable:  aparecen 
por  lo  común  al  tercero  ó  cuarto  dia  de  la  enfermedad  y  son  acom¬ 
pañadas  de  los  sudores  que  hemos  descrito  v  que  no  cesan  hasta  que 
la  enfermedad  termina.  Estos  son  los  síntomas  de  la  forma  benig¬ 
na.  La  malignidad  depende  de  la  ecsistencia  de  síntomas  atóxicos 
y  adinámicos  ó  de  algunas  flegmasías  concomitantes,  como  la  del  pul¬ 
món  ó  las  vias  digestivas.  La  duración  de  la  enfermedad  en  la  for¬ 
ma  benigna  es  de  ocho  á  diez  dias;  en  la  maligna  puede  ser  desde 
veinticuatro  horas  hasta  tres  septenarios. 
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Pronóstico. — Termina  felizmente  en  la  forma  simple';  el  peligro  de 
la  muerte  depende  del  carácter  atáxico  que  toma,  ó  de  las  flegma¬ 
sías  que  lo  complican:  para  el  pronóstico  debe  tenerse  presente  el 
carácter  de  la  epidemia.  Las  epistaxis  en  el  principio  son  favora¬ 
bles;  cuando  los  síntomas  aunque  sean  intensos  disminuyen  después 
de  la  aparición  de  las  vesículas,  la  terminación  es  favorable:  parece 
mas  grave  en  el  hombre  que  en  la  ñiuger.  En  esta  enfermedad, 
mas  que  en  ninguna  otra  fiebre  eruptiva  la  muerte  puede  sobrevenir 
de  una  manera  inesperada  y  sin  que  haya  signos  que  la  anuncien. 

Diagnóstico c — Los  sudores,  la  erupción  miliar  y  la  constric¬ 
ción  epigástrica  pueden  faltar,  el  primero  rarísima  vez,  la  se¬ 
gunda  no  tanto  ni  el  tercero;  pero  la  ecsistencia  epidémica  de  la  en¬ 
fermedad,  la  falta  de  los  síntomas  propios  de  las  otras  afecciones  y 
la  ecsistencia  casi  indefectible  de  los  sudores,  pueden  conducir  en 
casi  la  totalidad  de  los  casos  á  un  diagnóstico  seguro.  No  debe  ol¬ 
vidarse  que  la  erupción  á  mas  de  que  puede  faltar  y  de  que  se  pre¬ 
senta  por  lo  común  hasta  el  tercer  dia,  puede  presentarse  en  otras 
enfermedades  de  naturaleza  muy  diversa  y  sin  relación  con  el  pa¬ 
decimiento  que  describimos. 

Etiología. — Se  le  observa  en  todas  las  edades,  pero  de  preferencia 
en  la  adulta;  algunos  autores  creen  mas  predispuestas  á  las  mugeres 
que  á  los  hombres;  algunos  creen  también  que  es  contagioso;  pero 
no  se  propaga  inoculando  el  humor  de  las  vesículas:  puede  atacar 
muchas  veces  á  un  mismo  individuo.  Se  desarrolla  preferentemen¬ 
te  en  las  localidades  húmedas  y  sombrías;  se  le  puede  observar  en¬ 
démicamente  en  algunos  puntos,  epidémicamente  en  otros;  pero  se¬ 
gún  Rayer  bajo  esta  forma,  solo  entre  los  43  y  59  grados  de  latitud 
boreal.  En  México  no  sabemos  que  se  le  haya  observado  endémi¬ 
ca  ni  epidémicamente,  pero  esporádicamente  creemos  que  sí,  pues 
nos  parece  haber  visto  enfermos,  aunque  muy  rara  vez,  atacados  de 
este  padecimiento. 

Método  curativo. — En  los  casos  benignos  el  método  especiante 
puede  bastar:  en  estas  circunstancias  se  saca  ventaja  de  la  dieta,  la 
quietud  y  algunos  purgantes  suaves.  En  los  casos  graves  se  puede 
decir  que  la  medicina  sintomática  es  la  que  parece  surtir  mejor,  pe¬ 
ro  sin  olvidar  que  las  emisiones  sanguíneas  aun  cuando  parezcan  in¬ 
dicadas  en  esta  enfermedad  como  en  las  demas  febriles  esenciales. 
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se  deben  emplear  con  mucha  prudencia  y  moderación.  Los  auto¬ 
res  mas  esperimentados  convienen,  contra  la  creencia  vulgar,  que  no 
debe  favorecerse  la  diaforesis  tan  predominante  en  esta  enfermedad; 
asi  es  que  no  se  abrigarán  escesivamente  los  enfermos  ni  se  admi¬ 
nistrarán  sustancias  sudoríficas.  En  resumen,  se  puede  decir  que 
medicinas  suaves,  y  aun  el  método  espectante  solo,  bastan  en  los  ca¬ 
sos  benignos;  y  en  los  casos  graves  los  agentes  terapéuticos  deberán 
escogerse  y  administrarse  según  los  síntomas  y  circunstancias  que 
se  observen  en  el  paciente  y  el  carácter  de  la  epidemia  reinante. 
En  cuanto  á  la  alimentación  y  demas  medios  higiénicos,  se  deben 
seguir  las  mismas  reglas  que  en  las  demas  enfermedades  febriles  de 
que  nos  hemos  ocupado.  Respecto  á  los  medios  profilácticos  pare¬ 
ce  que  el  mas  seguro  es  la  emigración  de  los  lugares  atacados. 


Reflecsiones  sobre  las  fiebres  eruptivas. 

Al  colocar  nosotros  las  fiebres  eruptivas  entre  las  fiebres  esencia¬ 
les,  siguiendo  en  esto  el  ejemplo  de  casi  todos  los  autores,  hemos  te¬ 
nido  presente  la  anatomía  patológica,  sus  síntomas,  su  marcha, 
sus  causas  &c. ,  con  el  objeto  de  investigar  si  reconocían  por 
causa  una  lesión  apreciable  y  constante  de  algún  sólido  ó  de  algún 
liquido. 

En  la  anatomía  patológica  de  la  viruela,  del  sarampión  &c.  diji¬ 
mos  que  solamente  la  erupción  de  la  piel  era,  en  lo  general,  cons¬ 
tante;  y  esto  en  vez  de  constituir  una  causa  de  la  enfermedad^  no  es 
mas  que  un  síntoma.  Si  no  fuera  así,  la  intensidad  y  gravedad  de 
dichas  fiebres,  estaría  en  razón  directa  de  la  erupción,  lo  que,  como 
ya  hemos  visto,  no  sucede,  sino  que  por  el  contrario,  en  muchos 
casos  de  viruela,  de  sarampión  y  de  escarlatina,  la  erupción  es  tan 
discreta  y  tan  pasagera  que  se  necesita  mucho  cuidado  por  parte  del 
médico  para  formar  el  diagnóstico,  y  sin  embargo  la  enfermedad 
entonces  es  tan  grave  en  algunos  que  les  ocasiona  la  muerte.  Otras 
veces  sucede  que  la  erupción  es  abundante  y  persistente  y  la  gra¬ 
vedad  muy  poca. 
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Por  otra  parte,  si  permitimos  por  un  momento  que  haya  un  tra¬ 
bajo  flegmásico  en  la  piel  que  ocasione  la  enfermedad,  como  creen 
varios  autores,  no  encontramos  la  esplicacion  de  los  síntomas  en  él, 
y  sí  varios  hechos  que  arguyen  en  contra,  pues  estando  hoy  reco¬ 
nocido  por  todos  como  un  principio  cierto,  que  la  flegmasía  de  un 
órgano  determina  el  aumento  de  fibrina  en  la  sangre,  habría  nece¬ 
saria  y  constantemente  un  aumento  de  ese  elemento  en  las  enferme¬ 
dades  de  que  nos  ocupamos;  esto  sucede  muy  rara  vez  y  como  un 
caso  excepcional,  y  la  diminución  de  ese  elemento  es  lo  mas  frecuente. 

En  las  flegmasías  (como  veremos  mas  adelante)  la  agravación  ó 
el  alivio  de  los  síntomas  generales  están  en  relación  con  el  aumento 
ó  diminución  de  los  fenómenos  ílegmasicos,  mientras  que  en  las  fie¬ 
bres  eruptivas  no  solamente  falta  esta  relación,  sino  que  sucede  en 
muchos  casos  lo  contrario.  La  marcha  y  la  duración  casi  necesa¬ 
rias  de  estas,  y  la  marcha  y  duración  indeterminadas  de  aquellas 
acaban  de  separar  completamente  á  ambas  afecciones;  y  mas  nota¬ 
ble  será  esta  separación  si  se  considera  que  en  las  inflamaciones  el 
método  curativo  que  la  esperiencia  ha  enseñado  ser  el  mejor  es  el 
anti-fiogístico,  que  en  raros  casos  está  contra  indicado,  y  en  las  fie¬ 
bres  eruptivas  dicho  método  es  perjudicial  en  la  generalidad,  y  útil 
muy  pocas  ocasiones. 

Por  último,  no  encontrando  una  lesión  constante  que  nos  esplique 
estas  enfermedades,  por  una  parte,  y  teniendo  por  otra  muchos  de 
los  caractéres  de  las  fiebres  como  la  tifoidéa,  las  consideramos  como 
unas  verdaderas  fiebres,  esto  es,  como  movimientos  febriles  esencia¬ 
les. 
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TERCER  GENERO  DE  FIEBRES, 


DE  LAS  FIEBRES  INTERMITENTES. 

Sinonimia :  Fiebres  de  accesos. — Periódicas. — De  los  pantanos. — Fa- 

ludíanos.  — Fríos. 

Definición. — Se  llama  fiebre  intermitente,  una  enfermedad  carac¬ 
terizada  por  accesos  febriles  esenciales  entre  los  cuales  hay  una  api- 
réxia  completa,  los  que  están  constituidos  en  general  por  tres  perio¬ 
dos  ó  estados,  como  se  les  llama  mas  comunmente,  de  escalofrío,  de 
calor  y  de  sudor. 

División. — Para  distinguir  las  diversas  especies  de  esta  fiebre,  de¬ 
bemos  conocer  lo  que  se  llama  tipo,  á  saber:  el  orden  según  el 
cual  se  encadenan  y  se  corresponden  los  accesos.  Unas  veces,  éstos 
aparecen  diariamente,  entonces  el  tipo  se  llama  cotidiano,  otras  el 
acseso  viene  cada  dos  dias  y  hay  un  dia  intercalar  de  apiréxia,  el 
tipo  toma  entonces  el  nombre  de  terciano;  y  otras  veces,  en  fin,  los 
accesos  vienen  cada  tres  dias,  habiendo  dos  dias  intercalares,  enton¬ 
ces  el  tipo  y  la  fiebre  se  llaman  cuartana. 

Estos  tipos  son  los  mas  comunes;  pero  pueden  tener  varias  modi¬ 
ficaciones,  así  es  que  un  parocsismo  ó  acceso  puede  venir  diariamen¬ 
te,  y  sin  embargo  la  fiebre  no  ser  cotidiana,  sino  una  terciana  inter¬ 
calada  á  otra  de  manera  que  el  acceso  de  el  primer  dia  se  parece  y 
corresponde  por  su  intensidad  y  forma  al  acceso  del  tercer  dia,  y  el 
del  segundo,  tiene  la  misma  relación  y  correspondencia  con  el  del 
cuarto.  Estas  diferencias  pueden  marcarse  muy  bien,  y  conducir 
al  observador  á  conocer  el  tipo  de  la  enfermedad,  cuando  los  acce¬ 
sos  de  dos  dias  subsecuentes  vienen  á  horas  muy  distintas  y  difieren 
mucho  en  duración  é  intensidad.  Esta  forma  es  la  que  se  ha  lla¬ 
mado  doble  tercia  ó  terciana. 

Puede  también  suceder,  que  haya  dos  accesos  un  dia,  después  un 
dia  intercalar,  luego  dos  accesos  al  dia  siguiente,  luego  un  di#  Ínter- 
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calar  y  asi  en  seguida,  entonces  ¡a  fiebre  se  llama  tercia  ó  terciana 
doble. 

Del  mismo  modo  que  hemos  visto  se  produce  la  doble  terciana, 
puede  sobrevenir  una  doble  cuartanaj  el  primer  dia  acceso  corres¬ 
pondiente  al  del  cuarto;  segando  dia,  acceso  correspondiente  al  del 
quinto;  tercer  dia,  aperexia  (dia  intercalar)  y  asi  sucesivamente.  Co¬ 
mo  vemos,  la  doble  cuartana,  está  constituida  como  la  doble  tercia¬ 
na,  por  dos  cuartanas  intercaladas  á  cuyos  accesos  sucede  un  dia  de 
apirexia. 

De  la  misma  manera  que  la  terciana  doble  puede  haber  una  cuar¬ 
tana  doble,  á  saber,  primer  dia  dos  accesos,  segundo  y  tercero  inter¬ 
calares,  cuarto  dia  dos  accesos,  quinto  y  sesto,  intercalares.  Tam¬ 
bién  podemos  imaginar  la  ecsistencia  de  una  triple  cuartana  en  la 
que  el  acceso  del  primer  dia  no  se  parece  al  del  segundo,  ni  al  del 
tercero,  pero  sí  al  del  cuarto;  el  acceso  del  segundo  no  se  parece  al 
del  tercero  ni  el  cuarto,  pero  sí  al  del  quinto;  y  el  del  tercero  no  se 
parece  al  del  cuarto  ni  al  del  quinto,  pero  si  al  del  sesto  y  asi  en  lo 
sucesivo. 

Por  lo  que  llevamos  dicho  la  triple  cuartana,  estaria  constituida 
por  tres  accesos  el  primer  dia,  tres  el  cuarto  después  de  dos  dias  in¬ 
tercalares,  tres  el  séptimo,  también  después  de  dos  dias  intercalares, 
y  asi  en  lo  de  adelante. 

Ademas  de  estas  variedades  de  tipo  admitidas  en  el  dia  por  el  Dr. 
Cleghorn,  Watson  y  otros  ingleses  muy  versados  en  esta  materia, 
hay  otras  variedades  en  la  forma  de  los  accesos,  los  que  pueden  ser 
incompletos  cuando  les  falta  alguno  de  los  periodos,  ó  al  contrario, 
prolongarse  uno  de  ellos  mas  de  lo  regular  y  cambiar  hasta  cierto 
punto  la  forma  de  la  enfermedad.  Hay  también  otros  casos,  en  los 
que  no  se  puede  determinar  un  orden  regular  de  sucesión  en  los 
accesos:  y  á  esto  es  á  lo  que  se  ha  llamado  fiebre  intermitente  er - 
á  tica. 

También  se  les  ha  distinguido,  según  su  mayor  ó  menor  gravedad, 
los  fenómenos  que  las  acompañan,  la  claridad  con  que  se  manifiestan 
y  regularidad  de  su  desarrollo:  1.  ° ,  en  simples,  francas,  benig¬ 
nas  y  regulares:  2.  °  ,  en  perniciosas,  ocultas  é  irregulares:  3.  °  , 
en  anómalas;  división  que  abrazando  las  anteriores  que  hemos  he¬ 
cho  según  el  tipo,  nos  servirá  para  dividir  este  artículo  en  tres  par- 
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tes:  1.  ,  de  la  fiebre  intermitente  simple:  2.  ,  de  la  fiebre  inter¬ 
mitente  perniciosa,  y  3.  ,  de  la  fiebre  intermitente  anómala. 


Fiebre  intermitente  simple. 

Se  llama  fiebre  intermitente  simple  ó  benigna,  la  que  está  caracte¬ 
rizada  solamente  por  los  accesos  febriles,  sin  tener  ninguna  compli¬ 
cación  ni  accidentes  que  la  desfiguren  ó  comprometan  la  vida. 

Caracteres  anatómicos. — El  único  que  se  presenta,  y  eso  después 
de  haber  durado  algún  tiempo  la  enfermedad,  es  el  aumento  de  vo¬ 
lumen  del  bazo;  este  órgano,  que  en  el  estado  de  salud  tiene  de 
nueve  centímetros  á  nueve  000,20  centímetros  de  diámetro  verti¬ 
cal,  y  nueve  centímetros  de  ancho,  suele  adquirir  en  esta  enferme¬ 
dad  dimensiones  cuádruples.  Su  tejido  congestionado  de  sangre 
está  hipertrofiado,  y  nunca  contiene  productos  de  inflamación,  co¬ 
mo  pus,  por  ejemplo. 

Respecto  de  la  sangre,  tan  solo  poseemos  los  datos  de  los  señores 
Leonard  y  F olley,  los  cuales,  después  de  haber  ecsaminado  su  com¬ 
posición,  no  han  encontrado  ningún  cambio  en  la  proporción  de  la 
fibrina,  de  los  glóbulos  ni  de  los  materiales  sólidos  del  suero;  y  so¬ 
lamente  cuando  ha  durado  mucho  la  fiebre,  ó  que  ha  habido  va¬ 
rias  recaidas,  han  observado  una  diminución  de  los  diferentes  prin¬ 
cipios  de  la  sangre,  principalmente  de  los  glóbulos. 

Síntomas. — Generalmente  las  intermitentes  comienzan  sin  pró¬ 
dromos,  y  es  raro  observar  cefalalgia,  propensión  al  sueño,  aspere- 
zos,  palidez  &c.,  varios  dias  antes  que  comience  la  intermitente,  mas 
bien  estos  son  signos  precursores  del  acceso,  el  cual  se  presenta  con 
los  tres  periodos  ó  estados  siguientes. 

Primer  estado  ó  estado  de  frió. — Este  periodo  está  caracterizado 
sobre  todo  por  el  escalofrío;  puede  revestir  todas  las  formas  que 
hemos  descrito  en  calenturas  en  general,  pero  en  este  caso  sue¬ 
le  tomar  una  intensidad  tan  grande,  que  no  es  raro  observar 
temblor  convulsivo  en  los  miembros  y  castañeo  de  dientes  ( rigor ). 
La  marcha  de  los  síntomas  en  este  estado  es  la  siguiente.  Se 
comienza  por  esperimentar  languidez,  debilidad  é  inaptitud  para 
todo  ejercicio  mental  ó  corporal.  Después  se  sienten  ráfagas  de  frío 
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á  lo  largo  del  espinazo,  la  sangre  abandona  los  vasos  capilares  de  la 
periferia,  la  palidez  aumenta,  las  facciones  se  marchitan  y  deprimen 
y  la  piel  se  pone  seca  y  áspera,  cubriéndose  de  pequeñas  proeminen¬ 
cias  semejantes  á  las  que  presenta  la  piel  del  ganso  ( cutis  anserina). 
La  sensación  de  frió  que  ocupaba  la  espina,  se  estiende  á  toda  la  es¬ 
palda  y  de  allí  á  todo  el  cuerpo,  produciendo  la  misma  sensación 
que  se  esperimenta  cuando  se  espone  uno  á  la  acción  de  un  frió  in¬ 
tenso.  La  fisonomía,  la  acción  general  y  toda  la  apariencia  de  la 
persona,  son  las  mismas  que  las  de  aquel  que  está  sufriendo  un  frió 
mas  ó  menos  crudo,  tiembla  y  tirita  involuntariamente,  las  mandí¬ 
bulas  chocan  convulsivamente  una  con  otra,  con  tal  violencia  á  ve¬ 
ces,  que  algunas  personas  han  perdido  en  estas  circunstancias  dien¬ 
tes  que  tenian  flojos  de  antemano,  las  rodillas  chocan  una  con  otra, 
el  cabello  se  eriza  por  la  contracción  de  los  bulbos  pilosos,  (I)  todos 
los  tejidos  sufren  cierto  grado  de  contracción,  de  manera  que  anillos 
que  venían  ajustados  á  un  dedo,  en  estos  momentos  entran  y  salen 
con  facilidad. 

El  pulso  se  pone  débil  y  frecuente,  la  respiración  agitada  y  ansio¬ 
sa,  sobreviene  también  dolor  de  cabeza  muy  agudo  y  dolor  en  algu¬ 
na  parte  de  la  columna  espinal,  sobre  todo  hacia  las  últimas  vérte¬ 
bras  dorsales  y  primeras  lombares.  Este  dolor  que  hemos  observa¬ 
do  muy  frecuentemente,  aumenta  por  la  presión  y  se  asemeja  por  sus 
caractéres  á  la  inflamación  de  los  tejidos  fibrosos  de  la  espina.  Po¬ 
demos  asegurar  sin  temor  de  equivocarnos,  que  es  un  fenómeno  de 
suma  importancia  en  el  diagnóstico  de  la  fiebre  intermitente,  sin  em¬ 
bargo  de  no  haber  fijado  en  él  la  atención  los  médicos  de  Europa, 
tal  vez  por  ser  propio  de  nuestras  regiones.  En  este  estado,  todas 
las  secreciones  disminuyen,  el  enfermo  tiene  cierto  conato  en  la  ve- 
giga,  pero  en  cada  vez  que  toma  el  vaso  arroja  muy  poca  cantidad 
de  orina,  pálida  y  acuosa;  la  lengua  está  seca  y  blanca,  comunmen¬ 
te  hay  sed,  y  casi  siempre  está  el  vientre  constipado,  á  veces  hay 
dolor  en  el  bazo. 

No  obstante  llamarse  este  estado  de  frió,  las  esperiencias  de  De 
Haen,  Home,  Gavarret  y  Moneret,  prueban  que  el  termómetro  apli- 
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cáelo  en  la  axila  elel  enfermo  sube  de  uno  á  cuatro  grados  mas  que 
la  temperatura  ordinaria. 

Segundo  estado  ó  estado  de  calor. — Después  de  haber  durado  el 
frió  algún  tiempo,  viene  otro  estado  enteramente  opuesto,  empiezan 
á  alternar  con  el  escalofrío  ráfagas  de  calor  que  generalmente  ocu¬ 
pan  la  cara  y  el  cuello;  la  piel  de  estas  partes,  la  siente  el  enfermo 
con  la  temperatura  natural  y  las  •facciones  toman  la  espresion;  y  el 
color  normal;  el  calor  va  invadiendo  el  resto  del  cuerpo  hasta  llegar 
á  ser  general,  en  cuyas  circunstancias,  los  miembros  vuelven  á  ad¬ 
quirir  su  elasticidad  y  condiciones  habituales.  Hasta  aquí  la  reac¬ 
ción  no  pasa  los  límites  de  un  movimiento  saludable,  pero  no  se  de¬ 
tiene,  y  marcha  mas  allá  del  estado  de  salud,  la  cara  se  pone  ro¬ 
ja,  y  turgescente,  la  superficie  general  de  la  piel,  roja  y  con  calor 
picante,  las  sienes  laten  con  violencia,  sobreviene  un  dolor  de  cabe¬ 
za  de  otro  género,  el  pulso  se  hace  duro,  fuerte  y  frecuente,  la  res¬ 
piración,  aunque  profunda,  es  agitada,  la  orina  conservándose  esca¬ 
sa,  aumenta  de  color,  y  hay  veces  que  se  pone  sumamente  roja,  el 
enfermo  está  inquieto,  la  sed  persiste. 

En  este  estado  el  termómetro  sube,  pero  no  tanto  como  podría 
presumirse  atendiendo  á  las  sensaciones  del  enfermo,  pues  según  las 
esperiencias  de  Gavarret  la  elevación  de  temperatura  respecto  del 
estado  anterior,  no  es  mas  que  de  un  grado.  Este  estado  puede  fal¬ 
tar  algunas  veces;  pero  mucho  mas  rara  vez  que  el  anterior. 

Tercer  estado  ó  estado  de  sudor. — Los  síntomas  de  la  calentura, 
llegan  á  tal  grado  de  intensidad,  que  los  movimientos  orgánicos  y 
sobre  todo  los  de  la  periferia,  se  hacen  con  una  actividad  insólita,  la 
piel  entonces  comienza  á  ponerse  suave  y  húmeda,  la  traspiración 
aparece  ligeramente  en  la  cabeza  y  pecho,  se  hace  luego  general,  y 
termina  por  abundar  luego  de  tal  manera,  que  en  esta  enfermedad  es 
sin  duda  alguna  en  la  que  se  observan  sudores  mas  copiosos.  A 
medida  que  se  establece  el  sudor,  los  síntomas  generales  incómodos 
van  desapareciendo,  la  cefalalgia  disminuye,  la  boca  y  lengua  se  hu¬ 
medecen  y  la  sed  se  alivia,  la  orina  se  hace  mas  abundante  y  al  en¬ 
friarse  se  enturbia,  depositando,  aunque  no  siempre,  un  sedimento 
color  de  ladrillo,  el  pulso  se  ablanda  y  se  hace  dicroto  muchas  ve¬ 
ces,  la  agitación  se  calma,  la  respiración  se  hace  natural  y  ámplia;  y 
en  fin,  terminado  el  sudor,  la  calma  reaparece  y  el  enfermo  queda 
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casi  tan  bueno  como  antes  de  haber  sido  atacado  de  la  enfer¬ 
medad. 

Apirexia . — Después  del  acceso,  sobreviene  el  intervalo  de  salud 
mas  ó  menos  imperfecta,  que  se  ha  llamado  intermisión  ó  apirexia. 
Cuando  es  imperfecta,  los  enfermos  se  sienten  abatidos,  su  cara  está 
pálida,  tienen  menos  apetito,  sus  digestiones  son  penosas,  tienen  sed 
y  conservan  el  dolor  característico  de  la  espina,  que  se  ecsacerba  á 
la  menor  presión.  Muchos  no  se  quejan  de  él  ni  lo  sienten  espontá¬ 
neamente;  pero  comprimiéndoles  toda  la  espina  se  llega  á  un  punto 
en  el  que  inmediatamente  acusan  un  dolor  vivo  al  menor  tocamiento. 

La  duración  de  la  apiréxia,  cuando  se  abandona  la  enfermedad, 
generalmente  va  siendo  menor,  hasta  el  grado  que  puede  llegar  á 
desaparecer,  comenzando  un  acceso,  antes  que  se  haya  acabado  el 
anterior:  en  este  caso  se  llama  fiebre  sub-intrante. 

La  duración  de  la  apirexia  varía  según  el  tipo  de  la  fiebre  y  en 
razón  de  su  duración,  es  mas  ó  ménos  completo  el  estado  de  salud 
que  esperimentan  los  enfermos  en  el  intervalo  de  los  accesos.  La 
duración  de  los  parocsismos  está,  hablando  un  lenguage  matemático 
en  razón  inversa  de  la  duración  de  la  apirexia.  En  el  tipo  coti¬ 
diano,  el  término  medio  de  la  duración  del  acceso,  es  de  diez  á  doce 
horas  poco  mas  ó  ménos,  lo  mismo  que  la  intermisión.  En  las  ter¬ 
cianas,  seis  ú  ocho  horas,  y  en  las  cuartanas,  solamente  de  cuatro  á 
seis  horas.  Observemos  de  paso  que  el  estado  de  frió  está  también 
en  razón  inversa  de  la  duración  del  acceso,  de  manera  que  es  mayor 
en  la  terciana  y  la  cuartana,  que  en  la  cotidiana. 

Variedades. — Distintos  caractéres  pueden  tomar  las  fiebres  inter¬ 
mitentes,  según  que  se  complican  con  un  estado  inflamatorio,  bilio¬ 
so,  mucoso,  atáxico,  adinámico  & c.  Cuando  es  lo  primero,  á  saber, 
un  estado  inflamatorio,  el  periodo  de  escalofrió  es  mas  corto  aunque 
mas  intenso,  y  el  periodo  de  calor,  de  mayor  duración  y  mucho  mas 
fuerte,  con  signos  de  congestión  á  la  cabeza  y  pecho.  Y  si  la  com¬ 
plicación  es  biliosa,  este  estado  persiste  durante  la  apirexia  y  se  agra¬ 
va  durante  el  acceso.  El  estado  mucoso  catarral  sobreviene  gene¬ 
ralmente,  en  las  personas  que  viven  en  lugares  bajos  y  húmedos. 
En  cuanto  á  los  estados  adinámico  y  atáxico,  hablarémos  de  ellos  al 
tratar  de  las  fiebres  intermitentes  perniciosas. 

De  los  diversos  tipos,  el  mas  frecuente  según  Watson,  es  la  ter- 
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ciana,  y  según  Grisolle  la  cotidiana.  Esta  diversidad  de  opinión 
creemos  que  lia  de  depender  de  los  distintos  paises  de  donde  lian  to¬ 
mado  sus  datos  estos  escritores.  En  México,  el  tipo  cotidiano  es 
evidentemente  el  mas  común,  sin  que  sea  raro  de  ninguna  manera 
el  observar  tercianas,  principalmente  en  ciertas  épocas.  Las  cuar¬ 
tanas,  son  mucho  méiios  comunes. 

Los  accesos  de  la  cotidiana  comienzan  por  lo  común  en  la  ma¬ 
ñana,  los  de  la  terciana  al  medio  dia,  y  los  de  la  cuartana  en  la  tar¬ 
de.  Esta  es  la  regla  general;  pero  no  debemos  perder  de  vista  que 
los  accesos  de  toda  fiebre  intermitente  abandonada  á  sí  misma,  tien¬ 
den  a  anticiparse ,  y  que  los  accesos  de  una  fiebre  que  se  está  ata¬ 
cando  por  los  medios  convenientes  tienden  por  el  contrario,  á  pospo¬ 
nerse,  de  manera,  que  en  una  cotidiana  pospuesta,  puede  el  acceso 
comenzar  al  medio  dia  ó  en  la  tarde;  y  por  el  contrario,  en  una  ter¬ 
ciana  anticipada,  los  accesos  pueden  comenzar  en  la  mañana. 

Los  tipos  de  la  intermitente,  pueden  transformarse  los  unos  en  los 
otros,  y  la  que  comenzó  cotidiana  volverse  terciana,  ó  cuartana,  y 
viceversa.  También  se  suele  observar,  como  antes  hemos  indicado, 
que  los  accesos  pierden  alguno  de  sus  tres  estados,  y  en  este  caso  se 
llaman  incompletos.  Otras  veces  completamente  faltan  los  síntomas 
del  acceso,  y  tan  solo  se  presentan  los  pródromos,  como  languidez, 
malestar,  abatimiento  y  alguna  sensibilidad  al  frió.  Entonces  se 
llama  el  acceso,  muerto. 

En  los  lugares  donde  ecsiste  la  influencia  paludiana,  muchas  en¬ 
fermedades  toman  el  tipo  intermitente,  principalmente  las  afecciones 
nerviosas,  histéricas,  tetánicas  & c.,  que  no  seria  estraño  el  conside¬ 
rarlas,  como  variedades  de  las  que  nos  ocupan,  pues  ceden  al  mis¬ 
mo  método  curativo,  a  saber,  á  la  quinina. 

Duración. — Parece  que  según  el  tipo  duran  mas  ó  menos  las  fie¬ 
bres  intermitentes,  siendo  las  mas  persistentes  las  cuartanas,  menos 
las  tercianas,  y  mucho  ménos  las  cotidianas,  sin  embargo  de  que 
sobre  esto  no  puede  haber  datos  muy  esactos  pues  los  observadores 
jamas  abandonan  la  enfermedad  á  sí  misma  y  lo  que  ven,  probable¬ 
mente,  es  efecto  del  método  curativo.  Se  tienen  casos  de  duración 
desde  uno  ó  dos  accesos,  hasta  centenares  de  ellos,  en  cuyo  caso  la 
enfermedad  ha  durado  un  año  ó  mas,  y  han  sobrevenido  generalmen- 
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te  los  accidentes  consecutivos.  Las  intermitentes  de  la  primavera 
son  menos  tenaces  que  las  del  otoño. 

Accidentes  consecutivos. — Amarillez  anémica  de  la  piel,  aumento 
de  volumen  del  bazo,  hidropesía  y  cefalalgia  son  los  fenómenos  con¬ 
secutivos  que  sobrevienen  mas  comunmente  después  de  las  fiebres 
intermitentes. 

La  amarillez  de  la  piel  que  en  ciertas  personas  se  presenta  desde 
el  segundo  ó  tercer  acceso,  no  sobreviene  por  lo  común  sino  después 
de  haber  durado  algún  tiempo  la  enfermedad,  no  tiene  analogía  con 
la  ictericia,  ni  con  la  caquexia  cancerosa,  pero  sí  la  tiene  con  el 
color  amarillo  paja  de  los  anémicos,  aunque  es  ménos  transparente 
y  de  un  color  mas  subido.  Parece  depender  del  empobrecimiento 
de  la  sangre,  que  siendo  serosa  y  poco  abundante,  contiene  en  estos 
casos  ménos  fibrina,  y  ménos  materia  colorante. 

El  aumento  de  volumen  del  bazo  es  un  fenómeno  muy  frecuente 
en  las  fiebres  de  larga  duración,  pero  no  puede  decirse  que  sea  cons¬ 
tante.  Se  puede  apreciar  no  solo  por  la  percusión  sino  aun  por  la 
palpación,  pues  hay  veces  que  forma  un  tumor  enorme  que  descien¬ 
de;  hasta  el  ombligo  ó  basta  la  cresta  iliaca.  Se  produce  algún  do¬ 
lor  cuando  se  le  percute  ó  palpa  y  este  dolor  se  ecsacerba  según 
Piorry  en  el  primer  estado  de  los  accesos. 

El  hígado  suele  también  aumentar  de  volumen,  pero  á  un  grado 
mucho  menor  que  el  bazo. 

Desde  un  edema  ligero  de  los  párpados  hasta  el  anasarca  pueden 
observarse  todos  los  grados  de  la  hidropesía  serosa,  aunque  ésto  siem¬ 
pre  tiene  lugar  después  de  haber  durado  la  enfermedad  mucho  tiem¬ 
po,  y  cuando  las  alteraciones  de  la  sangre  y  de  las  visceras  abdomi¬ 
nales  son  bastante  profundas. 

Suele  también  persistir  después  de  la  cesación  de  la  enfermedad, 
una  cefalalgia  mas  ó  ménos  aguda  que  parece  ser  de  naturaleza  con¬ 
gestiva,  pues  cede  eficazmente  á  la  sangría  general. — -Watson  asegu¬ 
ra  que  independientemente  de  los  efectos  de  la  enfermedad  misma 
los  individuos  que  habitan  lugares  paludianos  se  deterioran  rápida¬ 
mente:  todavía  niños  adquieren  un  aspecto  maduro,  envejecen  pre¬ 
maturamente,  su  estatura  no  pasa  de  mediana,  y  su  inteligencia,  par¬ 
ticipando  de  sus  caractéres  físicos,  queda  débil  é  incompleta. 

En  la  antigüedad  se  atribuia  á  las  fiebres  intermitentes  efectos  sa- 
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ludables,  como  se  puede  ver  en  el  aforismo  57  de  la  sección  4. 
(Hipócrates).  Celso  tenia  la  misma  idea.  Esta  creencia,  que  pre¬ 
valeció  mucho  tiempo  en  Europa,  parece  que  se  desterró  cuando  el 
descubrimiento  de  la  quina,  lo  que  comprueba  hasta  cierto  punto  la 
opinión  del  Dr.  Graham  y  Watson,  á  saber  que  no  teniendo  los  mé¬ 
dicos  de  dichas  épocas  medios  eficaces  para  atacar  el  mal,  procura¬ 
ban  consolar  á  sus  pacientes  con  la  plausible  idea  de  que  sus  pade¬ 
cimientos  actuales,  les  darían  una  salud  mas  completa  para  lo  suce¬ 
sivo  (1). 

Recaídas. — Puede  ser  no  hay  otra  enfermedad  que  presente  re¬ 
caídas  mas  frecuentes  que  la  que  nos  ocupa.  La  impresión  de  frió, 
por  ligera  que  sea,  la  humedad,  las  emociones  morales,  el  ejercicio 
ecsagerado,  una  indigestión,  un  baño,  un  purgante  &c.  &c.  son  ca¬ 
paces  de  reproducir  la  enfermedad.  Son  tantas  y  tan  frecuentes 
las  veces  que  los  enfermos  apelan  segunda  vez  al  médico,  y 
tan  de  poca  importancia  las  causas  que  acusan  para  este  segun¬ 
do  ataque,  que  estaríamos  tentados  de  creer  que  la  repetición 
es  la  regla  y  la  curación  definitiva  en  el  primer  ataque,  la  escepcion. 
Las  recaídas  sobrevienen  igualmente  cuando  se  ha  atacado  el  mal 
por  los  febrífugos,  y  cuando  ha  cesado  espontáneamente.  Ademas, 
las  opiniones  de  Strack  y  Werlhof  parecen  confirmar  nuestro  modo 
de  ver,  pues  han  afirmado  que  en  la  recaída  el  mal  se  presenta  siem¬ 
pre  con  el  mismo  tipo  y  los  parocsismos  sobrevienen  en  los  dias  en 
que  debían  corresponder  si  la  fiebre  hubiera  continuado  sin  inter¬ 
rupción;  el  último  autor  citado,  aun  ha  establecido  semanas  parocsís- 
ticas  y  ha  asentado  que  las  tercianas  recaen  siempre  en  la  segunda 
semana,  y  las  cuartanas  en  la  tercera. 

Diagnóstico. — No  es  fácil  confundir  la  fiebre  intermitente  benigna 
con  ninguna  otra  enfermedad,  sobre  todo  cuando  se  ecsamina  al  en- 


(1)  Mr.  Boudin  ha  creído  poder  establecer  cierto  antagonismo  entre  las  fiebres  in¬ 
termitentes  y  la  tisis  pulmonar,  de  manera,  que  en  los  lugares  donde  abundan  las  in¬ 
fluencias  paludianas,  serian  raros  los  tísicos,  y  por  el  contrario  en  aquellos,  en  los  que 
reina  la  tisis,  serian  muy  raras  las  fiebres.  Según  este  autor,  la  permanencia  por  al¬ 
gún  tiempo  en  lugares  pantanosos,  serviría  de  medio  profiláctico  pai’a  los  tubérculos 
pulmonares.  Estas  ideas  todavía  no  están  confirmadas  por  las  observaciones  de  otros 
prácticos. 
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fermo  á  distintas  horas  del  dia:  tan  solo  con  la  fiebre  héctica  tiene  al¬ 
guna  semejanza,  por  lo  que  enviamos  al  lector  al  párrafo  diagnósti¬ 
co  del  artículo  respectivo.  En  los  niños,  es  mas  difícil  el  diagnós¬ 
tico  de  la  fiebre  intermitente,  pues  no  pueden  dar  razón  del  escalo¬ 
frío  y  las  mas  veces  no  se  observa  en  ellos  mas  que  el  sudor.  El 
tipo  cotidiano  poco  regular  es  el  que  se  manifiesta  en  ellos  de  pre¬ 
dilección.  La  esploracion  del  bazo  servirá  mucho  en  estas  circuns¬ 
tancias  cuando  la  enfermedad  hubiera  durado  largo  tiempo;  pero 
mas  que  todo  la  asidua  observación  de  los  asistentes  del  enfermo, 
podrá  dar  alguna  luz  sobre  la  enfermedad. 

Pronóstico. — Las  intermitentes  son  menos  graves  en  los  paises 
frios  que  en  los  paises  calientes;  en  estos  últimos  suele  ser  pronta¬ 
mente  mortal,  tomando  el  carácter  maligno  que  después  estudiaré- 
mos.  También  es  de  observación  que  las  fiebres  del  Otoño  son 
mas  graves  que  las  de  la  primavera,  y  de  aquí  el  proverbio  ita¬ 
liano: 


Febris  autumnalis, 

Vel  est  tonga,  vel  letalis . 

La  duración  de  la  fiebre  también  influye  en  el  pronóstico,  pues 
en  general  son  mas  graves  y  mas  difíciles  de  ceder  las  que  han  du¬ 
rado  mucho  tiempo  que  las  recientes  y  poco  antiguas. 

La  robustez  y  salud  anterior  deben  tomarse  también  en  conside¬ 
ración  para  augurar  bien  en  esta  enfermedad;  las  personas  de  mu¬ 
cha  edad,  y  las  que  están  debilitadas  por  enfermedades  antiguas,  al¬ 
teraciones  viscerales  ú  otras,  podrian  sufrir  seriamente  de  un  ata¬ 
que  de  intermitente.  Pero  en  general,  la  forma  benigna,  que 
es  la  que  ahora  estudiamos,  en  una  persona  joven  y  robusta,  cede 
casi  siempre  en  nuestras  regiones  altas  y  templadas,  y  tan  solo  en 
nuestras  costas  mal  sanas  es  donde  podria  tomar  un  carácter  mas 
ó  menos  alarmante. 

Etiología. — Entre  las  causas  de  las  intermitentes,  debemos  distin¬ 
guir  las  que  predisponen  al  mal,  y  las  que  lo  determinan;  entre  las 
primeras  debe  enumerarse  la  debilidad,  de  manera,  que  en  los  ejér¬ 
citos  que  acampan  por  algún  tiempo  en  terrenos  pantanosos,  donde 
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reinan  las  fiebres,  se  observa  que  los  soldados  de  constitución  deli¬ 
cada,  y  aquellos  debilitados  por  enfermedades  anteriores,  son  los 
primeros  en  sufrir  la  enfermedad. 

Otra  causa  predisponente  muy  activa  es  el  haber  tenido  un  pri¬ 
mer  ataque  de  intermitentes,  tanto,  que  basta  muchas  veces  ella  so¬ 
la  para  volver  á  producir  otro  nuevo  ataque  bajo  la  influencia  de 
cualquiera  especie  de  perturbación,  lo  que  nos  hace  creer,  como  an¬ 
tes  hemos  dicho,  que  esta  segunda  aparición  es  la  misma  fiebre  que 
ha  permanecido  latente  algún  tiempo.  Una  observación  de  Watson 
confirma  esta  aserción.  Se  refiere  á  un  coronel,  hermano  político 
de  Gregory  de  Edimburgo,  que  en  las  Indias  Orientales  tuvo  ter¬ 
cianas  que  volvían  de  tiempo  en  tiempo,  dejándolo  en  los  interva¬ 
los  con  todas  las  apariencias  de  una  buena  salud.  Este  señor  tuvo 
la  curiosidad  de  apuntar  en  el  calendario  los  dias  y  horas  en  que 
aparecían  los  accesos,  y  observó  que  siempre  se  presentaban  á  la 
misma  hora  y  en  los  dias  que  hubieran  correspondido  si  la  enfer¬ 
medad  hubiese  continuado  sin  interrupción.  Las  causas  mas  lige¬ 
ras  eran  suficientes  para  reproducirlo,  y  cuando  soplaba  el  viento 
del  Este,  siempre  sobrevenía  el  acceso. 

Las  causas  determinantes,  se  encierran  todas  en  una  sola,  á  sa¬ 
ber,  en  la  absorción  ó  envenenamiento  por  efluvios  paludianos.  Es¬ 
tos  se  desarrollan  por  la  putrefacción  de  los  animales  y  vegetales 
que  pululan  en  los  lagos  y  pantanos.  Para  su  desarrollo  se  necesi¬ 
ta  cierto  grado  de  calor  y  cierta  densidad  de  la  atmósfera,  pues  en 
los  climas  essremadamente  fríos,  como  en  ciertas  partes  de  la  Ru¬ 
sia,  Suecia,  en  Islandia,  y  en  el  Cabo  de  Buena  Esperanza,  parece 
que  no  se  ha  observado  jamas  la  fiebre  intermitente,  aun  en  terre¬ 
nos  pantanosos;  y  por  otra  parte,  en  las  regiones  inter-tropicales,  á 
cierta  altura  sobre  el  nivel  del  mar,  donde  la  atmósfera  está  muy 
enrarecida,  parece  que  tampoco  puede  desarrollarse.  La  época  del 
año  en  que  las  emanaciones  pantanosas  se  producen  en  mayor 
abundancia,  es  en  el  Otoño,  cuando  la  evaporación  deseca  en  parte 
los  lagos  y  pantanos,  y  aparece  descubierto  el  cieno  de  su  fondo, 
que  encierra  un  número  infinito  de  animales  y  vegetales  descom¬ 
puestos.  En  esta  época  del  año  se  encuentran  combinados  el  fin 
de  las  lluvias  y  el  calor  del  Estío.  También  es  de  observación  que 
estos  miasmas  obran  mas  eficazmente  al  principio  de  Ja  noche  que 


154 


PATOLOGIA 

en  el  medio  dia,  probablemente  por  la  condensación  de  la  atmósfe¬ 
ra  qne  aprocsima  las  moléculas  miasmáticas  que  estaban  esparcidas 
por  la  rarefacción  del  aire,  durante  las  horas  del  calor. 

Método  curativo. — Pocas  enfermedades  han  de  tener  una  terapéu¬ 
tica  mas  rica  y  á  la  vez  mas  eficaz,  que  las  intermitentes  que  nos 
ocupan;  la  quina  y  sus  alcaloides,  la  salicina,  el  arsénico,  las  prepa¬ 
raciones  de  zinc  y  de  hierro,  la  pimienta  y  su  principio  activo  el 
piperino,la  flor  de  manzanilla,  el  carbón,  la  tela  de  araña,  los  eméticos, 
la  hidroterapia,  la  tintura  de  Warburg  y  otras  muchas  sustancias  y 
preparaciones  secretas  cuentan  partidarios  que  alegan  hechos  irrecu¬ 
sables  de  su  acción  curativa. 

La  quina,  sin  embargo,  es  la  que  merece  mas  nuestra  atención, 
pues  indudablemente  es  la  que  goza  de  un  poder  mas  manifiesto  y 
constante,  no  solo  contra  las  fiebres  intermitentes,  sino  contra  todas 
las  demas  enfermedades  periódicas,  sea  cual  fuere  su  naturaleza. 
Es  un  medio  que  por  su  eficacia  debe  colocarse  al  lado  del  mercurio, 
iodo,  opio  &c.;  y  si  en  manos  de  ciertos  médicos  no  produce  todos 
los  efectos  que  se  buscan;  esto  depende  en  lo  general  de  timidez  ó 
de  poco  hábito  en  el  manejo  de  esta  sustancia  heroica. 

Nos  esforzarémos  en  lo  que  sigue  en  detallar  de  una  manera 
esacta  las  reglas  de  su  administración,  y  al  fin  de  este  artículo  nos 
ocuparémos  de  los  otros  medios  indicados,  que  sirven  muchas  veces 
como  succedáneos  de  la  quina,  y  que  sirven  también  no  pocas  ve¬ 
ces  para  calmar  la  imaginación  alarmada  de  muchos  enfermos  que 
temen  la  acción  local  de  esta  sustancia. 

Cuando  el  descubrimiento  de  esta  corteza  del  Perú  los  charlata¬ 
nes  usaban  el  polvo  bruto  sin  ninguna  preparación  ni  mas  regla,  que 
darlo  á  los  que  padecían  intermitente.  Las  dosis  que  tenían  que 
usar  algunas  veces  para  conseguir  su  objeto,  que  solían  ser  de  una 
onza  y  aun  mas,  no  dejaban  de  hacer  muy  molesta  para  los  pacien¬ 
tes  la  ingestión  de  esta  sustancia.  La  química  se  encargó  después 
de  simplificar  su  administración,  y  el  descubrimiento  de  la  quinina 
y  de  sus  sales,  sobre  todo  del  sulfato  y  del  valerianato,  han  hecho 
su  uso  llano  y  fácil. 

La  observación  también  vino  á  marcar  el  momento  oportuno  en 
que  debía  tomarse,  habiéndose  notado  que  durante  los  accesos  en 
vez  de  disminuir  el  mal  les  daba  una  fuerza  mayor  y  que  tomada 
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con  mucha  anticipación  no  modificaba  absolutamente  el  acceso  si¬ 
guiente.  I)e  aquí  la  regla  practica  de  dar  el  sulfato  de  quinina  ocho 
horas  antes  de  la  aparición  probable  del  acceso.  Decimos  probable, 
pues  debe  recordarse  que  casi  siempre  los  accesos  de  una  intermi¬ 
tente  abandonada  se  anticipan  y  los  de  una  que  se  esta  atacando  de¬ 
bidamente  se  posponen . 

Acompañada  como  es  esta  enfermedad,  de  una  saburra  gástrica 
muy  marcada,  es  de  un  uso  casi  universal,  el  administrar  prelimi¬ 
narmente  un  purgante,  ó  mejor  un  vomitivo,  pues  de  esta  manera 
obra  mas  clara  y  eficazmente  la  medicina.  No  podemos  menos  de 
recomendar  también  este  hábito,  sobre  todo  en  los  casos  que  se  han 
resistido  anteriormente  á  una  medicación  racional,  y  preferimos  el 
vomitivo  al  purgante,  pues  siendo  los  eméticos  útiles  por  si  mismos 
en  esta  enfermedad,  unen  esta  virtud  á  la  de  desembarazar  las  pri¬ 
meras  vias.  Muchos  prefieren  el  uso  de  un  emeto  catártico  cuyo 
uso  nos  parece  también  muy  racional. — Otra  cosa  importante.  Las 
dosis  á  que  se  debe  administrar  el  sulfato  de  quinina.  Por  lo  común 
hay  una  gran  prevención  contra  esta  medicina,  no  solo  entre  las  gen¬ 
tes  del  vulgo  sino  aun  entre  la  mayor  parte  de  nuestros  com-profe- 
sores.  Permítasenos  el  hacerles  llamar  la  atención  sobre  un  punto, 
sobre  el  cual  tenemos  la  seguridad  mas  completa.  La  basca,  la  sed, 
la  lengua  blanca,  el  dolor  del  epigastrio,  comprendiendo  la  región 
hepática  y  esplénica,  y  en  resumen  el  conjunto  de  síntomas  que  en 
la  escuela  de  Broussais  se  hubiera  asignado  á  una  gastritis  aguda, 
en  los  que  tienen  actualmente  una  intermitente,  ceden  admirablemen¬ 
te  al  uso  atrevido  de  una  dosis  fuerte  de  sulfato  de  quinina  (8  ó  10 
granos  en  una  toma.)  En  consecuencia  no  se  temía  tanto  la  acción 
local  de  este  alcaloide,  y  véase  que  para  el  reumatismo  agudo  lo  da 
Mr.  Briquet,  de  24  á  48  granos,  y  aun  mas  en  una  sola  toma,  sien¬ 
do  cosa  muy  rara  el  que  sobrevenga  una  flegmasía  de  las  vias  diges¬ 
tivas.  Nos  parece  mucho  mas  pernicioso  en  pequeñas  dosis  (uno  ó 
dos  granos)  largo  tiempo  continuadas,  que  de  una  vez  dominar  la 
enfermedad  con  una  cantidad  proporcionada  á  la  edad  de  la  persona. 

En  Yeracruz  el  año  de  849,  uno  de  nosotros  ha  sido  testigo  de 
las  dosis  fuertísimas  á  que  es  necesario  recurrir  para  atacar  ciertas 
fiebres  intermitentes  de  la  costa,  de  forma  epidémica.  Muchas  ve- 
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ces  no  han  bastado  48  granos  y  ha  sido  preciso  subir  la  dosis  hasta 
una  dracma  en  una  vez  con  los  mejores  resultados  y  sin  ningunos 
accidentes.  Pero  esto  no  se  entienda  de  un  modo  general,  y  sobre 
todo  respecto  de  las  intermitentes  benignas  de  la  capital,  que  ceden 
casi  siempre  á  dosis  ligeras  4  á  6  granos  en  el  adulto,  1  ó  2  en  el 
niño  y  otro  tanto  ó  poco  mas  ó  menos  en  el  viejo. 

El  valerianato  de  quinina  tiene  su  indicación  mas  especial  en  las 
neuralgias  intermitentes  y  en  ciertas  fiebres  intermitentes  pernicio¬ 
sas,  pues  parece  que  reúne  á  sus  virtudes  tónicas  y  antipenódicas  la 
acción  antipasmódica  de  la  valeriana.  En  las  neuralgias  intermi¬ 
tentes,  que  es  en  donde  hemos  empleado  esta  sustancia,  nos  ha  pare 
cido  corresponder  á  los  elogios  que  de  ella  hace  el  principe  de  Cani¬ 
no,  su  descubridor.  También  la  hemos  empleado  con  buen  écsito 
en  las  intermitentes  benignas.  Sus  dosis  son  desde  uno  hasta  seis 
y  ocho  granos  en  una  toma  ó  fraccionados.  Es  menos  irritante  que 
el  sulfato  de  quinina. 

Se  pueden  administrar  estas  dos  sustancias  en  píldoras  ó  en  po¬ 
ción.  El  primer  modo  es  el  mas  usado,  pues  su  sabor  estremada- 
mente  amargo,  hace  que  se  prefiera  una  forma  en  que  pasen  desa¬ 
percibidas  por  los  órganos  del  gusto.  Sin  embargo,  cuando  quiera 
obtenerse  un  efecto  pronto  y  marcado,  y  administrarse  una  dosis  al¬ 
go  considerable,  nos  parece  bien  darles  sobre  todo  el  sulfato,  usando 
del  café  como  vehículo.  El  sabor  y  aroma  de  este,  envuelven  tan 

bien  el  mal  gusto  de  aquel,  que  rara  vez  se  quejan  los  enfermos  de 
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su  ingestión. 

También  el  sulfato  de  quinina  se  administra  por  el  método  iatra- 
léptico,  ya  como  coadyuvante  de  un  método  intenso,  ó  ya  como  úni¬ 
co  recurso  en  personas  que  han  perdido  toda  tolerancia  en  su  estó¬ 
mago  ó  intestinos.  La  dosis  es  de  una  dracma  para  una  onza  de 
manteca  fresca,  con  lo  que  se  untará  y  frotará  largamente  la  re¬ 
gión  espinal  y  miembros  del  enfermo,  una  ó  dos  veces  al  dia,  según 
lo  requiera  la  urgencia  del  caso.  Es  muy  útil  en  los  niños  esta 
práctica. 

Tenemos  la  costumbre  de  ayudar  este  plan  por  medio  de  naran- 
jate  á  pasto  hecho  en  infusión  de  quina,  que  tiene  el  doble  objeto  de 
calmar  la  sed  del  enfermo  y  de  satisfacer  el  apetito  dominante  en  es¬ 
tos  casos,  de  tomar  jugos  de  frutas  ácidas. 
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La  quinina  bruta  recomendada  sobre  todo  por  el  Dr.  Trousseau, 
tiene  su  indicación  en  los  niños,  pues  no  es  muy  amarga,  obra  á 
dosis  mas  pequeñas,  y  no  purga  al  enfermo.  Algunos  prácticos  de 
esta  capital  la  lian  encontrado  ser  un  precioso  recurso  en  ciertos 
casos  rebeldes  al  sulfato  v  otros  antioeriódicos.  No  debe  echarse 
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en  olvido  esta  circunstancia,  pues  es  bueno  tener  varios  medios  de 
que  aprovecharse  en  los  casos  difíciles. 

Cuando  la  quina  y  sus  preparaciones  no  producen  el  efecto  desea¬ 
do,  ó  lo  que  ocurre  mas  comunmente,  cuando  se  encuentran  en¬ 
fermos  que  rehúsan  absolutamente  tomar  la  quinina,  es  sumamente 
cómodo  el  recurrir  á  otros  antiperiódicos,  sobre  todo  á  la  salicina. 
La  hemos  administrado  en  estas  ^rcunstancias  á  la  dosis  de  14  á 
20  granos  en  una  taza  de  café  bien  dulce,  ocho  horas  ántes  del  ac¬ 
ceso,  casi  siempre  con  el  mejor  resultado.  No  tiene  mas  inconve¬ 
niente  que  su  precio  elevado;  y  que  siendo  menos  activa  que  la  qui¬ 
nina,  es  preciso  duplicar  y  aun  triplicar  las  tomas.  En  San  Agus- 
tin,  Xochimilco  y  Coapa,  donde  abundan  las  intermitentes  de  otoño, 
la  infusión  de  Corteza  de  sauz  la  hemos  empleado  como  adjuvante 
de  otros  antiperiódicos,  y  nos  hemos  encontrado  bien  con  esta  prác¬ 
tica. 

Otro  succedáneo  de  la  quinina  que  importa  mucho  conocer  y  sa¬ 
ber  manejar  por  ser  activo  v  barato,  es  la  pimienta  negra  y  su  prin¬ 
cipio  activo  el  piperino.  El  polvo  de  aquella,  dado  en  la  sopa,  em¬ 
pezando  por  doce  granos,  y  aumentando  progresivamente  según  la 
tolerancia  de  cada  individuo,  ha  curado  á  varias  personas  refracta¬ 
rias  á  la  quinina.  Lo  mismo  ha  sucedido  con  el  piperino  tomado  á 
la  dosis  de  seis  á  doce  granos.  Estos  medios  sin  embargo  no  deben 
emplearse  sino  después  de  haber  usado  inútilmente  los  primeros;  y 
aun  en  ese  caso  recomendamos  mas  bien  su  uso  combinado  pues  por 
si  solos  son  bastante  infieles.  Nos  parece  que  su  indicación  principal 
es  la  de  sostener  la  acción  de  la  quinina,  de  manera  que  tenemos  la 
costumbre  de  recomendar  á  nuestros  enfermos  el  que  tomen  una  piz¬ 
ca  de  pimienta  en  la  sopa,  varios  dias  consecutivos  á  la  administra¬ 
ción  de  la  quinina. 

El  arsénico  es  otra  substancia  que  tiene  incuestionablemente  cier¬ 
to  poder  contra  las  fiebres  intermitentes.  Tiene,  ademas,  tres  gran¬ 
des  ventajas  sobre  otros  medios,  á  saber  que  es  barato,  sin  sabor,  y 
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eficaz.  Pero  por  otra  parte  tiene  el  inconveniente  serio  de  ser  un 
veneno  activo,  cuando  se  da  una  dosis  ecsesiva,  por  lo  que  siempre 
se  deberá  vigilar  su  administración.  Su  uso  largo  tiempo  continua¬ 
do  aun  en  pequeñas  dosis,  puede  afectar  la  salud  profundamente. 
Todo  esto  debe  tenerse  presente  para  su  administración,  y  siempre 
que  se  prescriba  deben  observarse  cuidadosamente  sus  efectos  para 
suspenderlo  oportunamente.  La  solución  de  arsenito  de  potasa  del 
Dr.  Fowler,  usada  algún  tiempo  en  Inglaterra  como  remedio  secre¬ 
to  con  el  nombre  de  gotas  sin  mal  gusto  para  la  intermitente ,  es  la 
preparación  arsenical  que  se  ha  usado  de  preferencia  contra  esta  en¬ 
fermedad.  Contiene  cuatro  granos  de  arsénico  por  onza,  y  debe 
comenzarse  su  administración  poP  cinco  gotas  tres  veces  al  dia,  su¬ 
biendo  diariamente  una  gota  basta  diez.  Esta  dosis  contiene  un 
duodécimo  de  grano;  y  aun  cuando  hay  ejemplos  de  haberse  dado  el 
doble  de  esta  cantidad  de  una  vez  y  sin  accidentes,  no  será  pruden¬ 
te  hacerlo  así,  si  no  se  ha  acostumbrado  el  estómago  de  antemano 
con  dosis  mas  pequeñas  y  si  no  se  ha  calculado  poco  mas  ó  ménos 
la  tolerancia  individual. 

Las  preparaciones  de  zinc  y  de  fierro,  sobre  todo  el  sulfato  y  el 
óxido  de  zinc,  se  han  empleado  con  buen  écsito  en  las  Indias  Orien¬ 
tales  según  Sir  Gilberto  Blane,  el  sulfato  de  5  á  10  granos  repetida 
la  dosis  varias  veces  al  dia,  y  el  óxido  á  la  dosis  de  tres  granos  ca¬ 
da  tres  horas.  Sir  James  Mac  Grigor  tuvo  también  lugar  de  ver 
los  buenos  efectos  de  estas  sustancias  en  las  intermitentes  de  la  pe¬ 
nínsula  española  durante  la  guerra.  / 

1  Las  flores  de  manzanilla  prescritas  también  por  médicos  muy 
prácticos  cuentan  varias  curaciones  notables.  Se  deben  administrar 
en  infusión,  ó  como  las  recomendaba  Heberder,  en  polvo  bien  seco 
á  la  dosis  de  una  dracma,  repetida  varias  veces. 

Los  eméticos,  sobre  todo  el  tártaro  estibiado  y  la  ipecacuana,  son 
medios  muy  útiles  en  esta  enfermedad,  y  no  es  raro  verla  ceder  ad¬ 
mirablemente  á  su  uso.  Si  no  la  curan  de  raiz,  por  lo  ménos  ecso- 
neran  las  primeras  vías  de  las  materias  sabur rales  y  biliosas  que 
contienen  y  preparan  mejor  la  economía  para  recibir  la  influencia 
de^otros  agentes  terapéuticos.  Es  bueno  secundar  la  acción  de  los 
eméticos  con  bebidas  abundantes  tibias  que  faciliten  el  vómito,  y 
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por  lo  que  liemos  dicho  antes,  creemos  debe  preferirse  á  todas  la 
infusión  ligera  de  manzanilla. 

Un  remedio  curioso  y  que  algunos  autores  ingleses  dicen  ser  efi¬ 
caz,  es  la  tela  de  la  araña  negra  que  habita  los  graneros,  los  esta¬ 
blos,  los  sótanos  y  las  bodegas.  El  Dr.  Gillespie  sobre  todos,  dice 
que  ha  curado  por  este  medio  sesenta  casos  de  diferentes  tipos  y  al¬ 
gunos  que  habían  resistido  á  la  quinina.  El  Dr.  Jackson,  por  reco¬ 
mendaciones  de  Gillespie,  también  lo  ha  usado  en  Jas  Indias 
Orientales,  á  la  dosis  de  diez  granos  cada  dos  horas,  comenzando 
seis  horas  antes  del  acceso,  el  cual  no  volvió  á  aparecer.  Los 
enfermos  que  sirvieron  para  sus  observaciones,  habian  tomado  ine¬ 
ficazmente  la  quinina  y  el  arsénico^ 

El  carbón  vegetal  en  polvo  también  cuenta  sus  panegiristas,  so¬ 
bre  todo  en  los  casos  de  malestar  de  las  vías  digestivas.  Su  gran 
baratura  lo  haría  indudablemente  precioso  en  la  terapéutica  de  los 
pobres.  Watson  atribuye  al  carbón  la  acción  de  la  pabeza,  medi¬ 
cina  empleada  con  écsito  por  Lind.  Refiere  también  que  un  cléri¬ 
go  amigo  suyo  le  ha  asegurado,  que  cura  indefectiblemente  á  los 
enfermos  de  intermitentes  de  su  curato,  dándoles  el  polvo  de  la  pa¬ 
beza  de  los  candiles,  que  tiene  el  cuidado  de  recoger.  La  dosis  á 
que  debe  usarse  el  carbón,  es  de  diez  á  veinte  granos  en  arrurrú, 
repetida  la  dosis  varios  dias,  hasta  tomar  dos  dracmas. 

En  cuanto  á  la  hidroterapia,  no  podemos  menos  de  sorprendernos 
al  ver  las  consecuencias  á  que  ha  llegado  Mr.  Fleury  después  de 
esperimentar  cuidadosamente  este  sistema.  Mr.  Courrie  habia  di¬ 
cho  hace  algún  tiempo  que  las  afusiones  frías  aplicadas  una  hora  an¬ 
tes  de  la.  aparición  del  acceso ,  lo  suelen  prevenir,  y  aun  algunas  veces 
curan  radicalmente  el  mal  después  de  cuatro  ó  cinco  dias  de  aplicación. 
Esta  idea  habia  quedado  sin  desarrollo  probablemente  por  la  jui¬ 
ciosa  obra  de  Schedel,  en  la  que  refiriéndose  á  las  prácticas  de 
Priessnitz  en  la  intermitente,  las  juzga  con  severidad,  y  saca  conse¬ 
cuencias  desfavorables  para  la  hidroterapia.  Pero  debemos  obser¬ 
var  que  Priessnitz  no  usaba  las  afusiones  frías  una  hora  antes  del 
acceso  como  habia  establecido  Currie,  sino  que  empleaba  las  fric¬ 
ciones  con  lienzo  mojado,  en  el  estado  de  frió,  la  sábana  mojada  fre¬ 
cuentemente,  renovada”  durante  el  estado  de  calor,  terminando  la 
medicación  Reí  acceso  con^un  baño  general  ó  fricciones  en  mi  baño 
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parcial.  En  el  intervalo  de  los  accesos,  el  método  diferenciaba  por 
co.  Todas  las  mañanas  sábana  mojada,  fricciones  en  un  baño  par¬ 
cial  cuando  el  calor  volvia,  faja  escitanse  al  rededor  del  epigastrio 
y  de  los  hipocondrios,  agua  fria  al  interior  en  alta  dosis,  ejercicio, 
algunas  inmerisones  en  el  gran  baño,  y  lavativas  frías. 

Gianini  por  otra  parte  solo  usaba  la  inmersión  durante  el  estado 
de  calor,  y  lo  único  que  observó  fue  la  terminación  mas  pronta  del 
acceso  y  la  acción  mas  marcada  del  sulfato  de  quinina. 

En  este  estado  estaban  las  cosas  respecto  de  la  hidroterapia  apli¬ 
cada  como  método  curativo  de  las  intermitentes,  cuando  Mr.  Fleu- 
ry  comenzó  á  hacer  sus  esperiencias  de  la  manera  siguiente,  tenien¬ 
do  esencialmente  la  idea  primitilS  de  Mr.  Currie. 

A  los  enfermos  que  ha  sometido  á  este  método,  les  ha  aplicado 
una  hora  antes  del  acceso  una  afusión  general  fría  en  forma  de  llu¬ 
via,  v  localmente  á  la  región  del  bazo  un  chorro  fuerte  de  dos  ó 
tres  centrímetros  de  diámetro  durante  algunos  minutos. 

O 

Leyendo  sus  observaciones,  se  ve  que  constantemente  los  acce¬ 
sos  se  retardaron  después  del  primero  ó  segundo  dia  de  curación,  y 
casi  todos  cedieron  prontamente  para  no  volver  mas. 

Sobre  once  enfermos  sometidos  á  la  hidroterapia,  siete  estaban 
afectados  de  fiebre  reciente,  y  habían  esperimentado  de  tres  á  diez 
y  siete  accesos.  El  bazo  había  conservado  dos  veces  sus  dimen¬ 
siones  normales.  Cinco  veces  al  contrario,  presentaba  un  aumento 
de  volumen  mas  ó  ménos  considerable,  que  variaba  de  diez  á  ca¬ 
torce  centímetros. 

Los  siete  enfermos  curaron,  uno  de  ellos  á  la  primera  afusión, 
dos  á  la  segunda  habiendo  disminuido  el  bazo  simultáneamente. 
Los  otros  cuatro  hasta  la  tercera. 

Tres  enfermos  afectados  de  fiebre  intermitente  antigua  y  que  ha¬ 
bían  resistido  á  la  quinina,  curaron  también  dos  de  ellos  á  la  se¬ 
gunda  afusión  y  uno  á  la  tercera. 

Tenían  el  bazo  aumentado  de  volumen,  enflaquecimiento,  anorec- 
sia  y  debilidad  muscular,  tinte  amarillo  de  la  piel,  y  en  resumen, 
todos  los  síntomas  de  la  caquexia  paludiana. 

En  todos  los  casos,  de  dos  á  cuatro  afusiones  han  bastado  para 
curar  los  síntomas  accesorios,  tales  como  cefalalgia,  debilidad  mus- 
guiar,  anorecsia  &c. 
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Muy  notables  son  sin  duda  alguna  los  resultados  á  que  ha  llega¬ 
do  Mr.  Fleury;  pero  no  es  menos  la  confesión  franca  de  Mr.  Baud 
en  favor  de  este  método,  tanto  mas,  cuanto  que  este  practico  se  lia 
esforzado  en  hacer  prevalecer  como  febrífugo  el  ferrocyanato  de  po- 
tassa  y  de  urea. 

Este  señor  dice  que  recurrió  á  las  afusiones  frías,  menos  deseoso 
de  obtener  su  curación  definitiva,  que  de  hacer  gozar  a  sus  compa¬ 
ñeros  de  infortunio  del  resultado  de  esta  tentativa  si  era  buena. 
Una  sola  afusión  aplicada  al  principio  del  acceso  que  se  anunciaba 
muy  intenso  fue  suficiente  para  curarlo  sin  recaída.  Curaciones  ra¬ 
dicales,  un  poco  menos  rápidas  solamente,  fueron  obtenidas  en  va¬ 
rios  enfermos  compañeros  del  DrCBaud. 

Ultimamente  se  ha  preconizado  mucho  la  tintura  de  Warburg,  re¬ 
medio  que  había  permanecido  secreto  hasta  que  en  Viena,  no  sabemos 
si  porque  el  gobierno  ó  algún  otro  lo  haya  comprado  ó  porque  algu¬ 
no  lo  haya  analizado,  se  ha  publicado  su  composición,  que  es  como 
sigue: 


Aloes  sucotrino . 

Alcanfor . 

Cáscara  de  naranja  y  raiz  deenula  cam¬ 
pana . 

Sulphato  de  quinina . 

Alcohol  rectificado . 

Láudano  de  Sidenham . 


onza  y  media, 
drachma  y  media. 

aa.  ocho  onzas, 
cuatro  onzas, 
ocho  libras, 
dos  onzas. 


Se  deja  todo  esto  en  digestión  durante  ocho  dias,  meneándolo  con 
frecuencia  y  añadiéndole  diariamente  tres  onzas  de  alcohol,  y  luego 
se  filtra  muy  bien  hasta  que  quede  la  tintura  muy  pura. 

El  Dr.  Egewisch,  de  Yeracruz,  después  de  haber  visto  el  buen 
efecto  obtenido  por  una  docena  de  frasquitos  venidos  de  los  Estados- 
Unidos,  en  las  fiebres  biliosas  remitentes  y  en  las  intermitentes, 
preparó  según  la  fórmula  publicada  en  Viena,  la  tintura,  y  ha  ob¬ 
tenido  con  este  preparado  los  mismos  efectos  favorables,  y  en  las 
personas  que  se  han  resignado  á  tomar  durante  unos  doce  dias  una 
cucharada  en  ayunas  de  la  tintura,  no  se  ha  observado  un  solo  caso 
do  recaída,  que  son  tan  frecuentes  en  ese  puerto. 
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El  Dr.  Mendizábal  también  nos  asegura  en  carta  particular,  que 
en  cosa  de  doce  personas  que  la  había  usado,  había  obtenido  los  me¬ 
jores  efectos.  El  modo  de  administrarla,  es  dar  la  mitad  de  un 
frasquito  (cosa  de  una  onza)  al  principio  del  acceso,  y  á  las  dos  ho¬ 
ras  la  otra  mitad,  prohibiendo  en  el  intervalo  toda  bebida  y  alimen¬ 
to.  Para  evitar  las  recaídas  y  para  curar  los  accidentes  consecuti¬ 
vos,  se  continuará  el  uso  de  la  tintura  á  la  dosis  de  una  cucharada 
cafetera  todos  los  dias  en  ajunas. 

Como  liemos  visto,  muchos  son  los  medios  usados  por  los  médi¬ 
cos  para  combatir  las  intermitentes,  sin  contar  con  otros  muchos  usa¬ 
dos  por  el  vulgo,  entre  los  que  citaremos  dos  plantas  indígenas,  la 
tlanchalagua  y  el  copalchi ,  que  no  dudamos  produzcan  también  muy 
buenos  efectos,  pues  aquella  sobre  todo,  es  sumamente  amarga  y  sa¬ 
bemos  que  los  tónicos  y  amargos  obran  muy  bien  en  estos  casos. 
Tampoco  nos  debemos  admirar  de  que  medios  tan  contrarios  curen 
las  intermitentes,  si  observamos  que  todos  los  agentes  que  perturban 
fuertemente  la  economía  son  capaces  de  cortarlas,  ya  sea  que  estos 
agentes  sean  perturbadores  directos  como  una  afusión,  una  sangría, 
un  vomitivo  & c.  ó  ya  obren  por  intermedio  de  la  parte  moral,  como 
un  susto,  un  pesar,  un  gran  placer  & c.  & c. 

Todo  lo  que  llevamos  dicho  de  método  curativo  se  refiere  á  la 
curación  radical  del  mal.  Veamos  ahora  durante  los  accesos  los 
medios  de  que  podemos  disponer  para  disminuir  su  duración  y  para 
aliviar  hasta  donde  sea  posible  los  padecimientos  del  enfermo. 

El  principal  objeto  que  se  debe  pno  proponer  en  el  caso,  es  dis¬ 
minuir  el  estado  presente  y  provocar  el  estado  que  sigue.  Así  es 
que  durante  el  frió  se  abrigará  y  calentará  al  enfermo,  y  durante  el 
calor  se  provocará  la  transpiración  cutánea.  Durante  el  sudor  si 
es  muy  abundante,  se  sostendrán  las  fuerzas  del  enfermo  con  escitan- 
tes  difusibles  y  tónicos.  En  las  intermitentes  de  la  capital  es  raro 
que  se  tenga  que  haceer  mas;  pero  en  las  intermitentes  de  la  costa  y 
de  la  tierra  caliente  se  presentan  síntomas  tan  alarmantes  y  moles¬ 
tos  que  no  será  de  mas  el  pasar  en  revista  los  principales  medios  re¬ 
comendados. 

En  el  estado  de  frió  se  han  usado  las  bebidas  calientas  y  cordia¬ 
les,  el  calórico,  el  opio ,  cinéticos  y  la  sangría.  Las  bebidas  ca¬ 
lientes  evidentemente  son  útiles,  ae  manera  que  mía  infusión  abun- 
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dante  de  thé,  cocimiento  de  cebada  ó  avena,  ó  mejor  la  bebida  que 
apetezca  el  enfermo,  con  tal  que  sea  inocente,  debe  administrarse  pa¬ 
ra  proteger  el  fin  de  este  estado.  Hay  veces  que  es  muy  útil  ad¬ 
ministrar  un  cordial  caliente,  como  sangría,  ó  vino  aguado. 

En  cuanto  al  calórico,  de  cualquiera  manera  que  se  aplique  es 
muy  eficaz  en  estas  circunstancias.  Se  usa  ya  de  un  baño  general 
muy  caliente,  de  pediluvios,  ya  de  sacos  de  sal,  de  arena  ó  salvado 
caliente  aplicados  al  epigastrio,  y  á  los  pies  botellas  ó  ladrillos  en¬ 
vueltos  en  franela,  fricciones  generales,  secas  ó  con  linimentos  (1), 
abrigo  &c.  &c.  W atson  recomienda  mucho  el  aparato  del  Dr.  Go- 
wer  para  hacer  llegar  aire  caliente  debajo  de  las  sábanas  del  enfer¬ 
mo.  Este  aparato,  que  puede  sn  muy  aplicable  en  otras  enferme¬ 
dades,  se  puede  construir  fácilmente  por  medio  de  un  medio  tubo 
de  mimbre  cerrado  en  una  estremidad  por  una  tabla  de  madera, 
en  el  centro  de  esta  tabla  hay  una  abertura  que  recibe  el  estremo 
de  un  tubo  de  hierro.  El  otro  estremo  de  este  tubo  termina  en  una 
campana  que  ve  hacia  abajo.  El  medio  tubo  de  mimbre  se  coloca 
sobre  el  enfermo,  ó  mas  bien  á  su  rededor,  se  cubre  después  con  las 
sábanas  y  ropa,  y  se  enciende  por  último  una  lámpara  de  alcohol 
debajo  de  la  campana. 

En  cuanto  al  opio,  aunque  parece  que  sus  mas  útiles  aplicaciones 
son  en  el  periodo  de  calor,  el  Dr.  Trotter  lo  recomienda  también 
en  el  de  frió.  Comienza  por  dar  treinta  gotas  de  láudano  y  si  el  calor 
no  viene  á  los  10  ó  15  minutos  deben  entonces  repetirse  quince  ó 
veinte  gotas.  Según  él,  de  irregular,  débil  y  frecuente  que  estaba 
el  pulso,  se  vuelve  regular  lleno  y  menos  frecuente;  un  calor  agra¬ 
dable  se  difunde  por  todo  el  cuerpo,  y  desaparece  el  malestar  ge¬ 
neral  y  los  dolores  de  cabeza  y  lomos.  Sea  de  esto  lo  que  fuere, 
parece  que  el  opio  está  mejor  indicado  en  el  periodo  siguiente,  como 
veremos  después. 

Los  eméticos  también  han  sido  usados  en  el  estado  de  frió,  sobre 
todo  por  Cullen.  Este  práctico  los  recomienda  mucho,  y  asegura 
que  modifican  benignamente  el  acceso.  Sin  embargo,  autores  con- 


(1)  Lind  usaba  en  los  niños  una  mezcla  de  partes  ig-uales  de  linimento  de  jabón  y 
de  láudano  en  fricciones  á  la  espina  y  observó  muchas  veces  que  esto  prevenia  el  ac¬ 
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cienzudos  contemporáneos,  los  repugnan  atribuyéndoles  la  propiedad 
de  producir  irritaciones  gástricas,  y  algunas  veces  vómitos  tenaces; 
por  lo  que  tan  solo  reservan  su  uso  para  los  casos  en  que  hay  señales 
de  saburra  gástrica,  prefiriendo  la  ipecacuana  al  emético,  por  ser  su 
acción  mas  suave.  Nosotros  no  los  hemos  usado  en  este  periodo 
para  poder  decir  algo  respecto  de  esta  cuestión,  y  únicamente  los  ad¬ 
ministramos  como  preparativos  al  uso  de  la  quinina  cuando  esta  no 
parece  producir  todo  el  efecto  que  es  común. 

En  cuanto  á  las  sangrías,  vemos  la  misma  diferencia  de  opiniones; 
de  manera  que  si  por  una  parte  las  recomiendan  y  encarecen  los 
Sres.  Mackintosh  y  Twinig,  por  otra  no  admiten  su  necesidad  ni  su 
eficacia  los  Drs.  Townsed,  Law,  Stokes,  Kelly,  Gilí  y  Watsoiy 
Creemos  que  esta  disidencia  depende  de  los  di  versos  climas  en  que 
han  hecho  sus  observaciones  estos  escritores,  pues  no  puede  caber  la 
menor  duda  que  en  los  países  calientes  intertropicales,  se  suelen  pre¬ 
sentar  congestiones  viscerales  de  tal  fuerza,  que  reclaman  imperio¬ 
samente  el  uso  de  este  medio  heroico.  En  México,  la  benignidad 
de  las  intermitentes  provenida  indudablemente  de  la  altura,  hace 
inoportuna  y  aun  peligrosa  esta  práctica. 

Durante  el  calor,  lo  mas  usado  es  el  opio;  y  todos  los  autores  es¬ 
tán  conformes  respecto  de  su  eficacia,  de  manera,  que  lo  hemos  vis¬ 
to  recomendado  por  Cullen,  Grissolle,  Lind  y  Watson.  Los  efec¬ 
tos  que  produce  son  disminuir  y  á  veces  curar  el  dolor  de  cabeza, 
calmar  el  calor  y  producir  una  transpiración  cutánea  abundante  que 
termina  el  acceso.  f 

En  este  periodo  también  son  mas  útiles  las  sangrías,  que  en  el 
anterior,  pues  es  cuando  la  sangre  tiende  á  acumularse  en  los  órga¬ 
nos  esenciales  para  la  vida,  tales  como  el  cerebro,  el  pulmón,  el  co¬ 
razón,  &c.,  &c. 

En  cuanto  al  periodo  de  sudor,  poco  hay  que  decir,  si  no  es  que 
se  conservará  al  enfermo  con  un  abrigo  moderado  y  libre  de  corrien¬ 
tes  atmosféricas,  que  pudieran  cortar  bruscamente  este  movimien¬ 
to  crítico.  Cuando  sea  escasa  la  transpiración,  se  darán  bebidas 
diaforéticas  abundantes,  y  se  aumentarán  las  cubiertas  de  la  cama. 
Por  el  contrario,  cuando  el  sudor  degenere  en  una  pérdida  colicuati¬ 
va,  se  administrarán  al  enfermo  bebidas  tónicas  y  cordiales,  algunas 
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cucharadas  de  vino  generoso,  café,  &c.,  y  se  disminuirá  el  abrigo 
hasta  donde  la  prudencia  lo  permita. 

Nos  hemos  estendido  un  poco  sobre  la  terapéutica  de  esta  enfer¬ 
medad,  porque  si  bien  en  nuestras  mesas  elevadas,  se  presenta  de 
un  modo  ligero,  no  es  asi  en  nuestras  costas  y  tierra  caliente,  en 
donde  muchas  veces  á  pesar  de  una  medicación  activa  y  enérgica, 
el  mal  toma  un  carácter  maligno  al  segundo  ó  tercero  acceso,  por 
lo  que  no  podemos  ménos  de  recomendar  á  nuestros  comprofesores 
que  practican  en  esos  lugares,  el  uso  atrevido  é  inteligente  de  los 
medios  propuestos. 

Accidentes  consecutivos. — Después  de  curada  la  fiebre  intermiten¬ 
te,  no  es  raro  observar  algunos  accidentes  que  necesitan  la  asisten¬ 
cia  esmerada  del  médico,  pues  suelen  ser  origen  de  padecimientos 
largos  y  penosos.  Así  la  amarillez  y  tinte  caquéctico  del  enfermo, 
que  indica  cierto  estado  anormal  de  la  sangre,  se  combatirán  pro¬ 
longando  el  uso  del  sulfato  de  quinina  y  asociándolo  á  algunas  pre¬ 
paraciones  de  fierro,  tales  como  la  limadura,  el  carbonato  y  el  lac- 
tato.  Los  buenos  alimentos,  los  vinos  poco  escitantes  y  tónicos,  los 
paseos  en  lugares  elevados,  frios  y  secos,  la  insolación  moderada,  el 
abrigo  interior  de  lana,  y  finalmente,  un  método  higiénico  regu¬ 
lar,  ayudarán  también  á  restablecer  la  coloración  natural  del 
enfermo  y  la  acción  completa  y  fisiológica  de  todas  sus  funciones. 

La  cefalalgia,  que  atormenta  no  rara  vez  á  los  convalescientes, 
cede  admirablemente  á  la  sangría  general,  por  lo  que  la  mayor 
parte  de  los  médicos  la  consideran  de  naturaleza  congestiva. 

El  abultamiento  del  bazo  es  uno  de  los  fenómenos  que  sobrevi¬ 
ven  mas  largo  tiempo  á  las  intermitentes  antiguas,  y  no  obstante 
las  curiosas  esperiencias  del  Dr.  Piorry  respecto  de  la  contracción 
inmediata  del  órgano  seguida  á  la  ingestión  del  sulfato  de  quinina 
y  del  cloruro  de  sodio,  hay  muchos  casos  en  los  que  persiste  obsti¬ 
nadamente  este  estado,  y  solo  el  tiempo  viene  á  curarlos.  Sin  em¬ 
bargo,  nos  parece  haber  observado  cooperar  á  este  buen  término  los 
emplastos  fundentes  y  resolutivos  aplicados  en  toda  la  región  es- 
plénica.  En  Veracruz  la  gente  del  vulgo  se  hace  aplicaciones  de 
trementina  con  cominos,  pimienta,  tí  otro  escitante  parecido. 

Los  edemas  é  hidropesía  consecutiva,  se  curarán  por  medio  de 
diuréticos,  de  tónicos  y  de  ferruginosos.  Como  generalmente  son 
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la  consecuencia  del  empobrecimiento  de  la  sangre,  véase  lo  que 
acabamos  de  decir  respecto  de  este  accidente.  Siendo  igualmente 
el  efecto  de  las  frecuentes  recaidas  á  que  están  espuestos  los  que 
permanecen  en  el  foco  de  la  afección,  se  deberá  también,  si  es  po¬ 
sible,  hacerles  cambiar  aires,  y  mejorar  en  todo  su  método  higié¬ 
nico. 

Naturaleza. — Mucho  se  ha  discutido  sobre  la  naturaleza  de  las 
intermitentes,  y  si  bien  se  han  emitido  opiniones  ingeniosas  para 
esplicar  su  carrera  íntima  y  su  periodicidad,  no  por  eso  dejar émos 
de  confesar  nuestra  ignorancia  en  estos  puntos  importantes  de  fisio¬ 
logía  patológica.  En  varias  épocas  ha  llamado  la  atención  el  esta¬ 
do  del  bazo,  y  se  ha  querido  toráur  de  aquí  el  punto  de  partida,  pa¬ 
ra  la  esplicacion  de  los  curiosos  fenómenos  de  esta  enfermedad. 
Unos  con  Andouard,  han  supuesto  que  los  miasmas  pantanosos,  en¬ 
venenando  la  sangre,  obraban  sobre  el  bazo  de  un  modo  inmedia¬ 
to,  es  decir,  que  la  alteración  de  este  era  consecutiva  á  la  de  la 
sangre.  Piorry,  por  el  contrario,  cree  que  los  efluvios  paludianos 
van  á  afectar  inmediatamente  el  bazo,  de  manera,  que  tendrían,  se¬ 
gún  él,  una  acción  electiva  sobre  este  órgano.  En  esta  hipótesis, 
la  alteración  de  la  sangre  y  todos  los  demas  fenómenos  serían  con¬ 
secutivos  á  la  alteración  del  bazo.  Nadie  podrá  sin  embargo  con 
estas  ideas  esplicar  los  numerosos  casos  en  que  el  bazo  permanece 
con  su  volumen  natural,  no  obstante  la  fiebre,  ó  aquellos  en  los  que 
conservando  sus  dimensiones  anormales,  la  fiebre  cede  completa¬ 
mente,  ó  aquellos  observados  por  Neple,  en  los  que  el  infarto  es- 
plénico  ha  comenzado  en  la  convalescencia. 

Por  tanto,  nos  limitarémos  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  á  de¬ 
cir  que  las  intermitentes  son  unas  fiebres  esenciales  cuya  causa  pro¬ 
bablemente  está  en  un  envenenamiento  miasmático;  pero  cuya  pe¬ 
riodicidad  nos  es  inesplicable,  así  como  la  acción  marcada  que  so¬ 
bre  ellas  ejercen  las  anti-periódicos  y  sobre  todo  la  quinina. 
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De  las  fiebres  intermitentes  perniciosas. 

Definición. — Se  llaman  fiebres  intermitentes  perniciosas,  las  que 
por  su  gravedad  y  su  rápida  marcha  pueden  terminar  por  la  muer¬ 
te  del  enfermo  en  el  curso  de  un  acceso. 

División — Dividiremos  en  cinco  grupos  estas  fiebres. 

En  el  primero  colocamos  las  que  están  caracterizadas  por  un 
conjunto  de  síntomas  graves,  sin  que  predomine  ninguno  de  ellos  en 
particular.  En  estas  fiebres,  la  fisonomía  se  pone  muy  alterada  en 
cada  acceso,  el  pulso  pequeño  é  irregular,  la  lengua  seca,  la  pos¬ 
tración  es  grande,  y  la  inteligencia  obtusa. 

En  el  segundo  colocamos  las  que  son  perniciosas  por  la  ecsage- 
racion  del  estado  de  frió ,  fiebre  álgida,  ó  del  estado  de  sudor,  fiebre 
diaforética.  1.  °  La  fiebre  álgida  está  caracterizada  por  un  frió 
intenso  y  general  que  á  veces  se  hace  manifiesto  por  medio  del  ter¬ 
mómetro;  fenómeno  escepcional  en  el  escalofrío  que  precede  á  los 
movimientos  febriles,  pues  como  hemos  dicho  en  calenturas  en  ge¬ 
neral,  el  mercurio  sube  en  estos  casos  uno  ó  dos  grados.  El  enfer¬ 
mo,  por  el  contrario,  no  tiene  siempre  conciencia  de  este  frió.  La 
cara  se  pone  en  estos  casos  cadavérica,  hay  agitación  y  quejidos 
apagados;  el  aliento  frió,  el  pulso  pequeño  y  frecuente,  otras  veces 
raro,  la  sed  intensa;  y  lo  que  es  bien  curioso,  la  inteligencia  se  con¬ 
serva  intacta  en  medio  de  estos  graves  trastornos.  El  enfermo 
puede  sucumbir  en  el  primer  acceso:  en  el  caso  contrario,  el  calor 
se  restablece  lentamente  y  de  un  modo  incompleto.  En  la  intermi¬ 
sión  el  individuo  queda  débil  y  sufriendo.  Si  no  se  ataca  pronta  y 
enérgicamente  la  enfermedad,  es  comunmente  mortal  en  el  segundo 
ó  tercer  acceso.  En  el  mayor  número  de  casos  esta  fiebre  se  pre¬ 
senta  como  es,  con  los  caractéres  que  hemos  descrito,  desde  el  pri¬ 
mer  acceso;  pero  en  algunas  ocasiones  en  el  segundo  ó  tercer  acce¬ 
so  de  una  fiebre  en  apariencia  benigna,  es  cuando  aparecen  los  sín¬ 
tomas  del  estado  álgido.  2.  °  La  fiebre  diaforética  es  una  de  las 
mas  insidiosas  en  su  marcha.  Frecuentemente  sus  dos  primeros 
estados  no  difieren  en  nada  de  los  de  una  fiebre  intermitente  benig¬ 
na.  En  esta  forma,  cuando  la  piel  se  humedece,  los  enfermos  se 
sienten  aliviados;  pero  pronto  el  sudor  llega  á  ser  tan  abundante. 
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que  penetra  toda  la  ropa  de  la  cama;  el  pulso  es  muy  pequeño,  los 
enfermos  tienen  frió  y  postración  de  fuerzas,  quedando  siempre  en 
este  estado  la  inteligencia  íntegra.  Si  la  muerte  no  sobreviene  en 
el  primer  acceso,  es  casi  inevitable  en  el  segundo,  por  lo  que  esta 
forma  debe  atacarse  con  prontitud  y  energía. 

En  el  tercer  grupo  colocamos  todas  las  que  están  caracterizadas 
por  algún  trastorno  de  la  inervación,  comprendiendo:  1.  °  La  que 
se  ha  llamado  fiebre  comatosa ,  soporosa ,  letárgica,  carótica  ó  apoplé¬ 
tica.  Es  una  de  las  formas  mas  frecuentes:  el  cóma  varía  desde  la 
simple  somnolencia  hasta  el  carus.  Estos  fenómenos  aparecen  des¬ 
de  el  primer  acceso,  ó  lo  que  es  mas  común,  desde  el  segundo.  Ra¬ 
ra  vez  sobrevive  el  enfermo  al  tfircero  ó  cuarto  acceso,  y  algunas 
ocasiones  muere  en  el  primero.  En  los  niños  es  donde  se  encuen¬ 
tra  con  mas  frecuencia.  2.  °  La  fiebre  delirante,  la  que  está  ca¬ 
racterizada  por  un  delirio  mas  ó  menos  violento,  que  comienza  por 
lo  regular  en  el  segundo  estado,  y  disminuye  poco  á  poco  en  el  pe¬ 
riodo  de  sudor.  Pueden  morir  los  enfermos  en  medio  del  delirio,  ó 
bien  caen  en  el  cóma  y  sucumben  en  una  insensibilidad  completa. 
3.  °  La  fiebre  convulsiva.  Comprendemos  en  esta  todas  aquellas 
fiebres  perniciosas  que  se  acompañan  de  las  diversas  variedades  de 
convulsiones  tónicas  y  clónicas.  Muchas  veces  los  enfermos  pre¬ 
sentan  una  rigidez  parcial  ó  general,  fiebre  tetánica ;  ó  se  observan 
los  síntomas  de  la  catalepsia,  fiebre  cataléptica,  ó  de  la  epilepsia,  fie¬ 
bre  epiléptica ,  ó  de  la  hidrofobia,  fiebre  hidrofóbica  &c.  &c.  Otras 
veces  hay  movimientos  convulsivos  irregulares,  fiebre  convulsiva 
propiamente  dicha,  la  cual  se  encuentra  sobre  todo  en  los  niños,  y 
no  es  grave  sino  cuando  se  acompaña  de  un  estado  general  alar¬ 
mante. 

En  el  cuarto  grupo  colocamos  aquellas  cuyos  síntomas  caracte¬ 
rísticos  los  dá  el  corazón  ó  el  pulmón.  1.  °  De  parte  del  corazón 
tenemos  la  fiebre  cardiálgica,  que  está  caracterizada  por  un  dolor 
dilacerante  hácia  la  región  precordial  y  epigástrica,  acompañada  de 
dispnea,  desfallecimiento  y  alteración  de  las  facciones.  Estos  sín¬ 
tomas  comienzan  por  lo  regular  en  el  primer  estado,  y  pueden  oca¬ 
sionar  la  muerte  desde  el  primer  acceso.  También  pertenece  á  es¬ 
te  órgano  la  fiebre  sincopal,  caracterizada  por  síncopes  que  se  desar¬ 
rollan  espontáneamente  ó  por  la  causa  mas  ligera:  en  esta  forma,  la 
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muerte  sobreviene  casi  siempre  en  el  segundo  acceso.  2.  °  De 
parte  de  los  pulmones  tenemos  la  fiebre  pleurética  y  neumónica . 
Los  síntomas  estetoscopios  y  generales  demuestran  durante  el  ac¬ 
ceso  las  enfermedades  correspondientes,  y,  cosa  singular,  todo  esto 
desaparece  durante  la  intermisión,  á  menos  que  el  pulmón  llegue  á 
hepatirarse,  en  cuyo  caso  el  estetoscopio  demuestra  la  enfermedad 
local,  aun  durante  la  apirexia.  Ultimamente  hemos  observado  tres 
casos  de  esta  forma  en  México,  en  losiuales  el  método  curativo  de 
la  pleuresía  y  de  la  pulmonía  aliviaban  temporalmente  al  paciente, 
hasta  que  una  dosis  proporcionada  de  quinina,  hizo  ceder  definiti¬ 
vamente  el  mal. 

Finalmente,  en  el  quinto  grupo  colocamos  las  fiebres  cuyo  carác¬ 
ter  grave  ó  pernicioso  lo  deben  á  algún  síntoma  de  las  vías  digesti¬ 
vas.  Aquí  corresponden  la  fiebre  gastrálgica ,  la  colérica  y  la  clisen - 
térica.  La  primera,  caracterizada  por  un  dolor  vivo,  en  el  estoma¬ 
go,  ansiedad,  vómitos  y  sed,  es  poco  grave.  La  segunda  y  la  ter¬ 
cera,  mucho  mas  grave,  están  acompañadas  de  los  síntomas  carac¬ 
terísticos  de  las  enfermedades  de  quienes  derivan  sus  nombres,  a  sa¬ 
ber  del  cólera  y  de  la  disenteria. 

Algunos  autores  han  querido  establecer  las  formas  reumática ,  ce- 
falálgica ,  ictérica  y  exantemática;  pero  creemos  con  Grisolle  y  Cho- 
mel,  que  no  son  bastante  graves  los  epifenómenos  a  que  deben  su 
carácter  estas  fiebres,  para  darles  un  lugar  en  la  clase  de  intermi¬ 
tentes  de  que  tratamos. 

Marcha. — No  siempre  presenta  desde  el  principio  la  intermitente 
su  carácter  pernicioso,  de  manera  que  muchas  veces,  benigna  en  sus 
dos  primeros  accesos,  se  vuelve  maligna  al  tercero,  por  lo  que  el 
práctico  nunca  debe  abandonar  la  observación  diaria  de  su  enfermo 
principalmente  en  los  lugares  donde  reinan  habitualmente  estas  fie¬ 
bres.  La  malignidad  establecida  tampoco  es  seguro  que  venga 
siempre  con  el  principio  del  acceso,  pues  se  ve  muchas  veces  esta¬ 
llar  hasta  el  segundo  ó  tercer  estado,  es  decir  durante  el  calor  o  el 
sudor.  Los  accesos  son  con  frecuencia  incompletos,  y  generalmen¬ 
te  aparecen  así  aun  que  no  lo  sean,  pues  la  gravedad  de  uno  de  los 
estados  hace  desapercibir  los  otros  que  son  comparativamente  muy 
suaves.  Frecuentemente  se  alargan  de  modo  que  el  tipo  se  convier¬ 
te  en  sub-intrante  cosa  que  no  debe  olvidarse  para  el  diagnostico. 
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El  tipo  mas  común  de  las  fiebres  perniciosas  es  el  de  simple  y  doble 
terciana. 

En  general  la  marcha  es  tan  rápida  que  los  enfermos  mueren  al 
tercer  ó  cuarto  acceso  maligno,  y  á  veces  al  segundo  y  aun  al  pri¬ 
mero.  Una  intermitente  perniciosa  puede  convertirse  en  otra  y  vol¬ 
verse  de  colérica  por  ejemplo,  en  disentérica;  de  epiléptica  en  coma¬ 
tosa  &c.  A  veces  también  predominan  dos  ó  tres  síntomas  malig¬ 
nos,  y  entonces  puede  darse  el  caso  de  una  fiebre  gastrálgica  y  con¬ 
vulsiva,  ó  de  una  fiebre  colérica  sincopal  y  cataléptica  & c.  &c. 

Diagnóstico. — Cuando  la  intermisión  es  muy  marcada,  basta  una 
buena  esplicacion  de  parte  del  paciente  ó  de  sus  deudos,  ó  la  obser¬ 
vación  del  médico  á  distintas  horas  del  dia,  para  diagnosticar  estas 
enfermedades,  pero  cando  no  es  así,  hay  veces  en  que  es  muy  difí¬ 
cil  distinguir  una  intermitente  perniciosa  de  la  enfermedad  grave  á 
quien  toma  su  fisonomía.  Para  estos  casos  conviene  el  precepto  de 
C.  Medicus,  de  que  siempre  que  se  vea  sobrevenir  un  síntoma  grave 
que  dura  algunas  horas  y  que  en  seguida  se  disipa  espontáneamente , 
se  deberá  suponer  una  afección  periódica ,  y  el  método  curativo  deberá 
dirigirse  según  esta  idea.  Ayudará  mucho  para  el  diagnóstico:  1.  ° 
La  forma  fuertemente  paroxistica  de  la  afección.  2.  °  El  que  se 
observe  en  un  pais  pantanoso,  cálido  y  bajo.  3.  °  El  que  se  ha¬ 
yan  observado  en  la  misma  época  otros  casos  análogos  que  hubie¬ 
sen  cedido  á  la  quinina.  4.°  La  ecsistencia  de  orinas  de  color 
muy  encendido  y  con  un  sedimento  análogo  al  polvo  de  ladrillo. 
Síntoma  que  aunque  por  si  solo  no  tenga  un  gran  valor,  unido  á  lo 
demas  que  hemos  señalado  debe  inclinar  la  opinión  del  facultativo 
hácia  una  intermitente.  5.  °  La  intensidad  creciente  de  los  acce¬ 
sos,  ó  de  los  parocsismos  cuando  es  sub-intrante.  6.  °  La  ecsis¬ 
tencia  de  algún  fenómeno  insólito,  como  un  sueño  largo  y  profundo, 
de  una  debilidad  invencible,  de  un  dolor  dilacerante  &c.  &c.  7.  ° 

En  la  fiebre  pleurética  y  neumónica,  que  es  la  que  hemos  observa¬ 
do  mas  en  México,  nos  parece  útil  conocer  para  el  diagnóstico  la 
facilidad  con  que  ced  n  los  síntomas  locales,  y  la  fuerza  con  que  se 
reproducen,  la  frecuencia  con  que  cambian  de  un  lado  del  pecho  al 
lado  opuesto,  la  presencia  de  sudores  abundantes  en  ciertas  épocas 
del  dia,  sobre  todo  en  la  madrugada,  y  la  gran  variedad  en  la  fre¬ 
cuencia  del  pulso  que  se  observa  en  las  distintas  horas  del  dia. 
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El  médico,  en  los  casos  dudosos,  procurará  visitar  á  su  enfermo 
á  horas  distintas,  sobre  todo  muy  de  mañana,  para  ver  si  sorprende 
una  intermisión,  que  por  corta  que  sea  aclarará  todas  sus  dudas. 

Pronóstico . — Las  intermitentes  perniciosas  son  muy  mortíferas, 
principalmente  si  revisten  la  forma  epidémica.  En  el  hospital  del 
Espíritu  Santo  en  Roma,  la  mortalidad  es  de  uno  sobre  dos  y  cuar¬ 
to.  Mr.  Neple  la  ha  observado  de  uno  sobre  dos,  y  Mr.  Maillot,  en 
Argel,  la  estima  en  un  5.  ° 

De  todas  las  formas  las  mas  graves  son  la  comatosa,  la  álgida,  la 
syncopal  y  la  colérica. 

La  tendencia  al  tipo  continuo  ó  sub-intrante,  agrava  el  pronós¬ 
tico. 

La  muerte  sobreviene  cuando  se  abandona  el  mal  á  sí  mismo  del 
segundo  al  quinto  acceso,  aunque  no  sea  raro,  como  hemos  dicho, 
que  se  verifique  en  el  primero.  Los  síntomas  precursores  de  la 
muerte  son  la  descomposición  de  las  facciones,  el  enfriamiento,  la 
inmovilidad  y  la  desaparición  del  pulso. 

Etiología. — Las  causas  de  las  intermitentes  perniciosas  asi  como 
de  las  benignas,  son  los  efluvios  que  se  desprenden  de  los  pantanos 
y  lagunas.  Se  observan  mas  comunmente  en  los  lugares  donde  la 
producción  de  estas  emanaciones  es  abundante,  como  sucede  en  las 
localidades  fangosas  de  la  tierra  caliente,  y  son  raras  por  el  contra¬ 
rio  en  los  lugares  donde  los  elementos  para  el  desarrollo  de  los  eflu¬ 
vios  no  son  bastantes  para  producirlos  en  abundancia,  como  sucede 
por  ejemplo  en  México,  en  donde  á  pesar  de  los  numerosos  panta¬ 
nos  y  lagunas  que  lo  circundan,  la  falta  del  calor  ecsesivo  de  otras 
regiones,  modera  hasta  cierto  punto  la  putrefacción  paludiana.  Sin 
embargo,  se  suelen  observar  algunos  casos  en  la  capital  aunque  siem¬ 
pre  modificados  por  la  influencia  de  la  benignidad  de  nuestro  clima. 
No  será  también  difícil  que  suceda  aquí,  lo  que  supone  Grisolle  que 
acontece  en  Paris,  y  es  que  se  espliquen  de  otro  modo  algunos  ca¬ 
sos  que  se  presenten,  por  la  falta  de  costumbre  en  observarlos,  por 
lo  que  recomendamos  de  nuevo,  la  observación  esmerada  de  los  ca¬ 
sos  graves  y  oscuros,  y  sobre  todo  volvemos  á  inculcar  el  sábio  pre¬ 
cepto  de  Medí  cus,  de  que  cuando  un  síntoma  grave  cualquiera  de¬ 
saparece  espontáneamente  después  de  haber  durado  algunas  horas, 
se  dirigirá  el  método  curativo  como  si  la  afección  fuese  periódica. 
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Método  curativo*— En  estos  casos  es  cuando  el  médico  debe  obrar 
con  valor  y  actividad  si  no  quiere  perder  su  enfermo  en  pocas  horas. 
Hemos  dicho  antes  que  en  Yeracruz  se  administra  hasta  un  dracrna 
de  sulfato  de  quinina  en  estos  casos;  pues  bien,  en  un  clima  como  el 
nuestro,  ordénese  un  escrúpulo  al  fin  del  primer  acceso  en  el  que  se 
descubra  la  malignidad.  Secúndese  esta  medicación  por  medio  de 
lavativas  que  lleven  ocho  ó  diez  granos  del  antiperiódico,  y  admi- 
nístrece  por  el  método  endérmico  sobre  el  vientre,  y  por  el  método 
anatripsológico  en  fricciones,  en  los  miembros,  el  espinazo,  las  ingles 
y  las  axilas. 

Durante  el  acceso,  la  terapeútica  no  debe  estar  ociosa.  Si  se  tra- 
ta  de  una  fiebre  álgida  apliqúense  los  baños  de  aire  caliente,  según 
el  método  y  con  el  aparato  del  Dr.  Gower  que  hemos  descrito  en  el 
articulo  anterior;  y  ordénense  bebidad  escitantes  y  cordiales.  En 
las  fiebres  nerviosas,  apliqúense  revulsivos  cutáneos,  cinapismos, 
vejigatorios,  la  urticacion,  y  cuando  estén  acompañadas,  lo  que  no 
es  raro,  de  congestión  sanguínea,  hágase  una  estraccion  de  sangre 
según  el  estado  del  pulso.  En  las  fiebres  cardiálgica  y  gastrálgica  la 
administración  del  opio  calmará  la  inquietud  y  dolores  del  enfermo. 
En  la  diaforética,  las  bebidas  aromáticas  hechas  cordiales  por  la 
adición  de  un  poco  de  vino  generoso,  sostendrán  las  fuerzas  del  en¬ 
fermo.  En  las  fiebres  coléricas  y  disentéricas,  están  indicadas  las 
lavativas  astringentes  y  laudanisadas,  los  vegigatorios  sobre  el  vien¬ 
tre,  y  el  opio  al  interior.  En  la  fiebre  pleurítica  y  neumónica,  las 
estracciones  sanguíneas,  los  revulsivos  locales,  y  aun  el  tártaro,  se 
usarán  durante  el  acceso.  Todo  esto  con  moderación,  pues  la  base 
del  método  es  la  quinina,  que  vendrá  eficazmente  á  hacer  desapare¬ 
cer  la  inflamación  periódica. 

Naturaleza. — Se  ignora  la  de  estas  fiebres  como  la  de  las  ante¬ 
riores.  Algunas  alteraciones  cadavéricas  que  suelen  encontrarse 
mas  bien  parecen  debidas  á  los  epifenómenos,  y  ademas  son  distin¬ 
tas  en  cada  variedad.  El  aumento  de  volúmen  y  reblandecimiento 
del  bazo,  parecen  ser  constantes,  y  suelen  llegar  hasta  tal  punto, 
que  á  veces  se  ha  dilacerado  durante  la  vida  y  ha  sobrevenido  una 
hemorragia  ventral  fulminante.  ¿Pero  qué  consecuencia  se  puede 
sacar  de  este  fenómeno?  Creemos  que  por  ahora  ninguna,  y  nos 
inclinamos  siempre  á  creer  en  una  alteración  d^la  sangre,  aunque 
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no  sea  sensible  á  nuestros  medios  de  investigación,  según  se  infiere 
de  las  esperiencias  de  los  Sres.  Léonard  y  Folley. 


Fiebres  intermitentes  anómalas. 

Se  han  llamado  asi  á  las  fiebres  intermitentes  que  se  manifiestan 
de  un  modo  irregular.  Esta  irregularidad  puede  consistir:  1.  ° 
En  la  falta  de  uno  de  los  periodos  que  constituyen  el  acceso.  2.  ° 
En  la  confusión  de  los  mismos  periodos,  y  3.  °  en  la  manifestación 
local  del  escaloña  o,  del  calor  ó  del  sudor;  pero  sea  cual  fuere  la  cir¬ 
cunstancia  que  las  haga  irregulares,  tienen  siempre  el  carácter 
esencial  de  esta  clase  de  enfermedades,  es  decir,  la  intermitencia. 
Algunos  autores  colocan  entre  las  intermitentes  anómalas,  á  ciertos 
padecimientos  periódicos,  que  aparecen  á  intervalos  determinados 
durante  el  curso  de  una  epidemia  de  intermitentes,  tales  como  al¬ 
gunas  nevralgias,  hemorragias,  accidentes  nerviosos,  vómitos,  sed 
&c.,  y  les  han  dado  el  nombre  de  ocultas  ó  latentes  ( larvées ).  Aun¬ 
que  propiamente  no  se  les  puede  llamar  fiebres ,  siempre  se  reco¬ 
noce  en  ellas  el  influjo  de  las  emanaciones  paludianas,  tanto  por 
aparecer  durante  el  tiempo  en  que  estas  producen  las  verdaderas 
intermitentes,  como  por  ser  padecimientos  periódicos  regulares  y 
que  ceden  al  uso  de  la  quinina. 

Como  deciamos  antes,  la  anomalía  puede  consistir  en  la  falta  de 
uno  de  los  periodos,  y  entonces  se  ve  aparecer  solamente  el  calor  y 
el  sudor  sin  haber  escalofrío;  ó  éste  sin  haber  alguno  de  aquellos,  ó 
bien  el  sudor  solo;  de  modo  que,  en  cualquiera  de  esos  casos,  los 
enfermos  solo  se  quejan  de  tener  periódicamente  escalofrío,  calor  ó 
sudor.  Esta  variedad  ha  recibido  el  nombre  de  anómala  incom¬ 
pleta. 

2.  °  Otras  veces  se  presentan  los  tres  periodos  al  mismo  tiem¬ 
po,  de  modo  que  se  puede  notar  en  estos  enfermos  la  cabeza,  por 
ejemplo,  cubierta  de  sudor,  el  tronco  bastante  caliente,  y  los  estre¬ 
ñios  muy  fríos,  apareciendo  estos  accidentes  de  tiempo  en  tiempo 
con  regularidad. 
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3.  0  Por  último,  hay  casos  en  qne  el  escalofrío,  el  calor  ó  el 
sudor,  no  son  generales,  sino  que  se  limitan  á  una  región  del  cuer¬ 
po.  Grisolle  les  da  el  nombre  de  anómalas  tópicas. 

Cualquiera  de  estas  variedades  es  susceptible  de  convertirse  en  in¬ 
termitentes  regulares;  y  viceversa,  una  intermitente  regular  volver-? 
se  anómala.  Puede  suceder  también  que  tomen  el  carácter  perni¬ 
cioso,  y  los  síntomas  generales  ser  los  mismos  que  los  señalados  en 
esta  clase  de  fiebres. 

Para  su  método  curativo,  véase  lo  que  hemos  dicho  de  las  Ínter-? 
mitentes  francas  y  de  las  perniciosas. 

En  cuanto  á  su  naturaleza,  creemos  que  con  lo  espuesto  se  verá 
muy  fácilmente  que  es  la  misma  que  la  de  las  intermitentes  fran¬ 
cas,  pero  modificados  sus  síntomas  por  causas  desconocidas. 


Fiebre  remitente. 

La  fiebre  remitente  es  una  fiebre  continua,  presentando  remisio¬ 
nes  mas  ó  ménos  completas  en  intervalos  determinados  y  las  mas 
veces  regulares,  seguidas  comunmente  de  un  parosismo  cuyo  tipo 
puede  ser  cotidiano  ó  terciano. 

Historia. — La  fiebre  remitente  ha  sido  descrita  por  Hipócrates  en 
sus  libros  de  epidemias,  y  nos  parece  como  á  los  Sres.  Litré  y  Be-~ 
lle  que  las  fiebres  hipocr áticas  son  mas  bien  una  descripción  esácta 
de  las  fiebres  remitentes  que  se  observan  en  los  países  calientes  y 
pantanosos  que  de  las  fiebres  continuas,  conocidas  con  los  nombres 
de  tifoideas  &c. 

Anatomía  patológica. — Hasta  1841  y  42  que  vio  la  luz  pública 
una  memoria  de  fiebre  remitente  publicada  por  Stewardson,  no  se 
conocían  las  alteraciones  cadavéricas  que  deja  esta  enfermedad;  pe¬ 
ro  hoy,  merced  á  los  trabajos  y  laboriosidad  de  este  ilustre  médico 
se  sabe  que  la  fiebre  remitente  deja  después  de  la  muerte  lesiones 
*  casi  constantes.  Los  centros  nerviosos  quedan  generalmente  sanos: 
lo  mismo  el  corazón  y  los  gruesos  vasos;  el  pulmón  algunas  veces 
congestionado  sin  que  se  pueda  asegurar  que  ésto  sea  resultado  de 
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la  enfermedad  ó  mas  bien  una  hyperemia  cadavérica;  el  estómago  pre- 
senta  una  inyección  general  casi  constante,  su  mucosa  mas  consis¬ 
tente  unas  veces,  otras  notablemente  reblandecida,  pudiéndose  sepa¬ 
rar  con  mucha  facilidad;  el  bazo,  en  la  mayoría  de  casos  aumenta 
su  volumen  al  duplo,  triplo  y  aun  cuadruplo  del  normal,  su  reblan¬ 
decimiento  es  tal  que  las  mas  veces  se  deshace  á  la  mas  ligera  pre¬ 
sión.  El  hígado  aumenta  en  volumen  y  disminuye  en  consistencia, 
su  coloración  es  lo  mas  constantemente  modificada:  se  le  ve  unas 
veces  de  un  color  bronceado,  otras  es  una  mezcla  de  bronce  y  ver" 
de  aceituna,  otras  y  son  las  mas  de  un  color  gris  de  plomo,  mezclado 
siempre  al  verde  aceituna,  este  color  se  estiende  con  uniformidad  en 
todo  el  órgano,  é  invaue  casi  siempre  las  dos  sustancias.  Los  ri¬ 
ñones,  la  vegiga  y  el  intestino  grueso  no  presentan  alteración  algu¬ 
na;  la  mucosa  del  delgado,  hacia  la  válvula  ileo-cecal  se  encuentra, 
aunque  muy  raras  veces  reblandecida  por  placas,  y  los  folículos  dé 
Bruner  aumentados  de  volúmen.  Se  vé  por  lo  que  hemos  dicho, 
que  casi  todas  las  alteraciones  descritas  se  encuentran  en  otras  en¬ 
fermedades  y  que  algunas  de  ellas  como  la  congestión  pulmonar  y 
la  inyección  del  estómago  podrían  y  deberían  tal  vez  considerarse 
mas  bien  como  fenómeno  cadavéricos,  que  como  alteraciones  produ¬ 
cidas  por  esta  afección;  pero  las  que  presenta  el  hígado  parecen  ser 
las  mas  constantes  sin  que  por  esto  creamos  que  están  suficiente¬ 
mente  determinadas,  pues  el  mismo  autor  que  con  tanto  juicio  y 
y  cuidado  ha  hecho  el  estudio  de  ellas,  carece  de  una  convicción 
íntima  sobre  este  particular:  él  desea  que  estos  resultados,  que  pue¬ 
den  considerarse  como  primeros,  sean  confirmados  por  nuevas  obser¬ 
vaciones;  por  último,  nos  parece  que  la  alteración  del  hígado,  único 
que  se  puede  decir  constante  en  esta  enfermedad,  ni  esplica  los  ac¬ 
cidentes  que  se  observan  durante  la  vida,  ni  su  terminación,  tan  co¬ 
munmente  funesta;  sentimos  demasiado  no  se  hayan  hecho  algunos 
análisis  de  la  sangre  de  individuos  atacados  de  esta  enfermedad,  por 
que  nos  parece  que  la  alteración  de  este  líquido  en  la  afección  de 
que  hablamos  como  en  otras  muchas  de  su  género  ha  de  ser  la  prin¬ 
cipal. 

Síntomas.— La  enfermedad  que  nos  ocupa  presenta  su  invacion 
bajo  dos  aspectos,  ó  remitente  desde  su  principio,  lo  que  es  mas  co¬ 
mún,  ó  intermitente,  reuniéndose  los  accesos  mas  y  mas,  hasta 
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confundirse  y  tomar  así  el  carácter  de  la  fiebre  remitente;  suele  su* 
ceder  también  que  una  fiebre  continua  desde  su  principio  vaya  to¬ 
mando  la  forma  remitente  hasta  declararse  tal;  veamos  ahora  lo  que 
pasa  en  cualquiera  de  estos  estados:  al  principio  postración,  debili- 
liaad  general,  cefalalgia  frontal,  inyección  de  la  conjuntiva,  dolores 
en  los  miembros  principalmente  en  los  inferiores,  sensasion  de  opre¬ 
sión  en  la  región  precordial,  dolor  las  mas  veces  en  la  espina  sobre 
las  vértebras  dorsales,  y  otras  en  las  lombares;  pero  el  carácter  dis¬ 
tintivo  de  este  periodo  y  el  que  aconsejamos  se  tenga  muy  presente 
para  formar  el  diagnóstico,  es  un  dolor  agudo  en  la  nuca,  del  qne 
Hipócrates  habla  en  sus  libros  de  epidemias,  el  que  Tivining  ha 
confirmado  con  sus  observaciones  en  las  fiebres  de  Y  engala,  y  al 
que  Stewardson  le  da  bastante  valor. 

Se  sigue  inmediatamente  un  aparato  febril  intenso,  sequedad  en 
la  lengua,  sed,  anorecsia,  algunas  veces  vómitos  verdiosos;  las  mas 
constipación,  otras  diarrea.  En  la  mayor  parte  de  los  enfermos 
se  presenta  una  tensión  y  un  dolor  mas  ó  menos  vivo  en  el  epigas¬ 
trio,  ó  hácia  uno  de  los  hipocondrios,  principalmente  al  izquierdo; 
este  síntoma  es  característico,  señalado  por  todos  los  médicos  que 
han  hecho  un  estudio  profundo  de  esta  enfermedad. 

Estos  accidentes,  y  principalmente  la  calentura,  se  presentan  de 
una  manera  continua  y  con  mayor  ó  menor  intensidad  ecsasperán- 
dose  siempre  de  un  modo  regular  y  semejándose  á  una  fiebre  inter¬ 
mitente;  los  accesos  en  la  mayoría  de  casos  aparecen  por  un  calos-- 
frió  fuerte,  otras  por  una  sensación  de  frío  general,  y  otras  solamen¬ 
te  por  un  enfriamiento  de  las  estremidades  inferiores,  siguiéndose 
después  los  otros  estados  que  caracterizan  la  fiebre  intermitente  or¬ 
dinaria,  pero  en  esto  se  observa  una  cosa  particular,  y  es  el  color 
azulado  que  toma  la  piel  durante  el  parocsismo.  Los  síntomas  ce¬ 
rebrales  que  se  observan  en  las  fiebres  intermitentes  perniciosas,  se 
presentan  en  ésta  durante  el  acceso,  siendo  de  advertir  que  sufren 
una  grande  modificación  según  el  estado  general  del  individuo,  su 
constitución,  las  enfermedades  anteriores,  el  lugar  que  habita  &c. 
&c.  Los  accesos  se  presentan  ordinariamente  en  la  tarde  ó  en  la 
noche,  de  un  modo  repentino;  su  duración  es  de  algunas  horas,  4, 
6,  y  aun  12,  terminándose  siempre  como  la  fiebre  intermitente,  por 
un  copioso  sudor  ó  por  una  ligera  humedad  de  la  piel. 
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Marcha ,  duración ,  terminación. — En  la  fiebre  remitente  hay  di¬ 
minución  periódica  de  los  síntomas,  pero  nunca  á  pirecsia;  puede 
cambiar  de  forma,  y  de  remitente  hacerse  continua  ó  intermitente 
franca.  La  duración  de  esta  enfermedad  puede  ser  muy  larga,  30 
ó  40  dias,  otras  veces  al  contrario,  se  juzga  en  3  ó  4  (lias  por  la  sa¬ 
lud  ó  por  la  muerte. 

Diagnóstico. — No  nos  estenderémos  mucho  en  esta  parte  del  es¬ 
tudio  de  esta  enfermedad,  encargando  á  nuestros  lectores  vean  el 
diagnóstico  de  fiebres  intermitentes;  pero  llamamos  su  atención  so¬ 
bre  los  puntos  siguientes: 

1.  °  El  lugar  en  que  el  individuo  ha  sido  atacado. 

2.  °  El  dolor  de  la  nuca  en  el  periodo  de  invasión. 

3.  °  El  dolor  del  epigastrio  y  de  los  hipocondrios,  principal¬ 
mente  el  izquierdo,  acompañado  de  una  violenta  y  particular  seque¬ 
dad  en  la  lengua. 

4.  °  La  coloración  de  la  piel  durante  el  acceso. 

5.  °  En  fin,  las  remisiones. 

Pronóstico. — La  fiebre  remitente  siempre  es  grave,  pues  parece 
demostrado  que  se  pierde  mas  de  una  mitad  de  los  individuos  á 
quienes  ella  ataca,  y  todavía  hay  circunstancias  que  le  hacen  mas 
grave,  tales  como  el  predominio  de  los  accidentes  cerebrales,  la  in¬ 
tensidad  y  la  reunión  de  las  ecsacervaciones,  pero  sobre  todo,  la  in¬ 
fluencia  del  clima;  es  por  tanto  muy  mortífera  en  las  Indias  Orienta¬ 
les,  en  la  Africa,  en  las  Carolinas  peí  Norte  y  en  la  Luisiana,  lo  es 
menos  en  Filadelfia.  Entre  nosotros  es  eminentemente  grave  en  el 
Sur  de  México,  Veracruz  y  otros  lugares  calientes  y  pantanosos. 

Etiología. — La  principal  causa  para  la  producción  de  esta  enfer¬ 
medad,  es  la  habitación  en  lagares  calientes  y  pantanosos,  en  ellos  se 
desarrolla  generalmente  después  de  una  insolación  prolongada,  so¬ 
metiéndose  luego  á  la  influencia  de  la  humedad.  Es  raro  que  esta 
afección  ataque  antes  de  los  16  años,  lo  hace  de  preferencia  á  los 
adultos,  y  sin  causa  apreciable. 

Método  curativo. — En  primera  linea  debe  figurar  el  sulfato  de 

y 

quinina  dado  desde  cuatro,  doce  y  aun  veinte  granos  por  dia,  según 
la  intensidad  del  mal  ó  el  peligro  que  amenace:  para  su  aplicación 
es  necesario  escoger  el  momento  en  que  la  ecsacervacion  haya  ter¬ 
minado,  que  el  pulso  caiga  y  que  su  violencia  haya  disminuido* 
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Ño  obstante,  si  los  accesos  fueren  muy  repetidos,  si  por  su  intensi¬ 
dad  la  vida  del  enfermo  se  compromete,  la  sal  se  aplicará  en  el  mo¬ 
mento  que  se  pueda  y  á  dosis  mas  elevada  que  de  ordinario  (24,  36 
y  aun  48  granos). 

Algunos  médicos  han  dudado  en  estos  últimos  tiempos  de  la  efi¬ 
cacia  del  sulfato  de  quinina,  lo  que  ha  dado  lugar  á  que  otros  me¬ 
nos  esperimentados  lo  consideren  como  absolutamente  inútil;  pero 
no  es  así,  pues  prescindiendo  de  la  cuestión  de  si  cura  ó  no  radical¬ 
mente  las  fiebres  intermitentes,  podemos  asegurar  que  es  uno  de  los 
mas  grandes  ausilios  en  esos  momentos  penosísimos  que  tiene  la 
práctica,  cuando  los  accesos  son  tan  intensos  y  tan  repetidos,  que  á 
la  dificultad  de  formar  el  diagnóstico  se  agrega  la  no  menos  gran¬ 
de  de  hallar  un  medio  terapéutico  capaz  de  dominar  la  situación; 
pues  bien,  el  sulfato  de  quinina  imprime  una  modificación  tal  en  la 
enfermedad,  que  parece  la  regulariza;  su  aspecto  cambia,  los  acce¬ 
sos  se  retardan,  la  intensidad  de  ellos  disminuye,  y  queda  tiempo 
para  la  elección  y  aplicación  de  otros  medios.  Estos  se  han  consi¬ 
derado  como  de  segundo  orden,  tales  son  las  emisiones  sanguíneas, 
que  aunque  recomendadas  por  algunos  autores,  nosotros  las  consi¬ 
deramos  en  esta  enfermedad  mas  perniciosas  que  útiles;  los  cáusticos, 
que  parece  que  tienen  una  acción  mas  directa  sobre  el  mal,  deben 
aplicarse  uno,  dos,  y  aun  mas  si  fuere  necesario,  el  lugar  de  su 
aplicación  no  es  indiferente;  si  predominan  los  síntomas  cerbrales, 
si  el  estupor  es  muy  intenso,  se  deberá  aplicar  uno  á  la  nuca,  pa¬ 
sando  después  con  otro  á  uno  de  los  hipocondrios  donde  el  dolor  sea 
ó  haya  sido  mas  agudo:  en  este  estado  es  cuando  los  ingleses  reco¬ 
miendan  el  calomel  á  dosis  purgantes:  sin  seguir  absolutamente  el 
ejemplo  de  algunos  médicos  franceses  que  reprueban  este  medio, 
creemos  que  serán  bastante  útiles  algunos  purgantes  suaves,  como 
sulfato  de  sosa  ó  de  magnesia,  el  aceite  de  ricino,  el  tartrato  acidu¬ 
lado  de  potassa,  &c.  &c.,  no  omitiendo  el  uso  de  bebidas  frescas,  li¬ 
geramente  aciduladas. 

Naturaleza. — Según  lo  que  hemos  dicho,  nos  parece  justo  admi¬ 
tir  la  identidad  completa  de  las  fiebres  remitentes  é  intermitentes. 
Prescindiendo  por  tanto  del  ecsámen  de  las  diferentes  opiniones  que 
ecsisten  respecto  de  la  naturaleza  de  esta  enfermedad,  nos  parece 
que  se  podrá  formar  un  juicio  bastante  esácto  de  ella  con  un  estu- 
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dio  atento  de  las  causas,  sintonías,  marcha  y  tratamiento  de  ambas 
afecciones.  Por  tanto,  admitimos  una  causa  por  decirlo  así  gene¬ 
ral,  y  consideramos  las  fiebres  remitente  é  intermitente,  como  liga¬ 
das  intimamente  á  una  infección  ó  alteración  particular  de  la  san 
gre. 


Fiebre  pseudo-continua 

La  fiebre  pseudo-continua  es  de  la  misma  naturaleza  que  la  in¬ 
termitentes  de  carácter  continuo,  con  ligeras  ecsacervaciones  perió¬ 
dicas,  las  mas  veces  irregulares,  confusas,  difíciles  de  apreciar,  y 
que  la  permanencia  en  lugares  pantanosos  es  lo  único  que  las  mas 
ocasiones  puede  hacerla  distinguir.  Todo  lo  que  se  pudiera  decir 
sobre  esta  enfermedad,  se  baila  escrito  en  el  artículo  Fiebres  remi¬ 
tentes;  la  anatomía  patológica,  los  síntomas,  marcha,  &c.,  todo  es 
idéntico  en  ambas  enfermedades,  y  solo  llamamos  la  atención,  pri¬ 
mero,  en  que  las  fiebres  pseudo-continuas,  aunque  consideradas  por 
muchos  patologistas  como  afecciones  simples,  en  la  mayoría  de  ca¬ 
sos  se  las  ve  con  un  carácter  pernicioso.  Segundo,  que  esta  fiebre 
tiene  una  gran  tendencia,  aun  cuando  sea  de  una  corta  duración,  á 
complicarse  con  accidentes  tifoideos  de  forma  principalmente  adiná¬ 
mica.  Por  úlimo,  aunque  esta  enfermedad  difiere  de  la  intermiten¬ 
te  en  su  tipo,  se  puede  considerar  como  la  misma,  pues  se  dá  en 
las  mismas  circunstancias,  y  cede  á  los  mismos  medios  terapéu¬ 
ticos. 
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QUINTO  GENERO  DE  FIEBRES, 


Fiebre  hectica. 

Los  autores  han  dado  el  nombre  de  -fiebre  héctica  á  nn  movimien¬ 
to  febril  esencial  de  marcha  lenta. 

Como  los  casos  que  se  citan  de  esta  enfermedad,  son  muy  raros 
y  cuestionables,  para  nosotros  no  ecsiste  tal  como  debe  tomarse  la  pa¬ 
labra  fiebre ,  es  decir,  espresando  un  movimiento  febril  esencial  que 
no  encuentre  su  esplicacion,  ó  su  origen  en  la  alteración  material  de 
un  sólido  ó  de  un  liquido.  No  se  crea  que  negamos  la  ecsistencia 
del  movimiento  febril  de  marcha  lenta,  que  impropiamente  se  ha 
llamado  fiebre  héctica;  por  el  contrario,  la  admitimos,  pero  como 
sintomática  de  otro  padecimiento. 

La  descripción  de  ella  la  daremos  al  hablar  de  tuberculización, 
enfermedad  en  la  que  es  un  síntoma  casi  constante. 
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SEGUNDA  CLASE  DE  ENFERMEDADES. 


ENFERMEDADES  CONSTITUIDAS  POR  UN  VICIO  DE  PROPORCION 

DE  LA  SANGRE. 


PRIMER  GENERO. 

Enfermedades  por  esceso  de  sangre . 

PLETORA  O  POLIEMIA. 

La  palabra  plétora  significa  en  la  actualidad  la  superabun¬ 
dancia  de  sangre  llevada  á  un  punto  que  no  lo  ecsigen  las  nece¬ 
sidades  de  la  organización:  unos  piensan  que  solo  crece  la  pro¬ 
porción  ó  la  cantidad  de  este  líquido,  y  otros  opinan  que  hay  ade¬ 
mas  aumento  en  el  número  de  sus  glóbulos.  Resulta  como  coro¬ 
lario  de  esta  definición,  que  el  estado  pletórico  no  es  patológico, 
mientras  es  compatible  con  el  libre  ejercicio  de  las  funciones.  En 
los  demas  casos,  constituirá  cuando  mas  una  predisposición. 

Anatomía  patológica. — Las  análisis  de  la  sangre  han  dado  á  co¬ 
nocer  la  única  alteración  patológica  propia  del  estado  pletórico. 
Andral  y  Gavarret  han  probado  que  en  la  sangre  de  los  pletóricos 
no  aumenta  la  fibrina,  y  sí  los  glóbulos;  pues  siendo  de  estos  últimos 
el  término  medio  normal  127,  suele  elevarse  hasta  154;  quedando 
como  término  medio  del  estado  pletórico  141;  mas  estos  resultados 
han  sido  negados  por  Becquerel  y  Rodier,  que  piensan  que  el  nú¬ 
mero  141  seria  la  espresion  de  la  media  normal,  computándolas  di¬ 
versas  edades  y  los  diferentes  secsos. 

Síntomas ,  marcha ,  duración  Sfc. — En  las  personas  pletóricas,  la 
gran  cantidad  de  sangre  dificulta  y  entorpece  muchas  de  sus  fun- 
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ciones:  su  cara  es  roja,  sus  lábios  violados;  los  movimientos  de  ios 
miembros  difíciles,  y  cualquier  esfuerzo  los  fatiga;  tienen  zumbidos 
de  oidos,  desvanecimientos,  inclinación  al  reposo  y  al  sueño;  sus  fa¬ 
cultades  intelectuales  son  torpes,  esperimentan  opresión  de  pedio, 
sentimiento  de  calor;  su  corazón  late  con  energía  y  en  una  esten- 
sion  mayor  que  la  fisiológica;  su  pulso  es  lleno  y  duro,  muchas  ve¬ 
ces  lento;  tienen  poca  apetencia,  y  por  lo  regular  constipación.  Al¬ 
gunos  de  estos  síntomas  se  ecsasperan  durante  la  digestión. 

Los  desórdenes  funcionales  que  hemos  mencionado,  pueden  per¬ 
sistir  mas  ó  menos  tiempo,  y  desaparecer  en  seguida,  merced  á  una 
hemorragia,  á  un  sudor  copioso,  á  un  flujo  intestinal  ó  á  una  fiebre 
efímera. 

La  plétora  es  una  causa  predisponente  de  muchas  enfermedades, 
con  particularidad  de  las  hemorragias  y  de  las  congestiones. 

La  plétora,  sobre  todo  en  los  viejos,  no  se  disipa  tan  fácilmente,  y 
vuelve  con  mucha  facilidad;  esta  última  circunstancia  la  ofrecen  las 
otras  edades;  á  no  ser  que  sobrevenga  otro  mal  que  origine  grandes 
pérdidas,  y  de  ellas  resulte  no  solo  la  diminución  de  la  sangre,  sino 
la  estenuacion  de  toda  la  economía. 

La  plétora  se  diagnostica  fácilmente;  solo  podría  confundirse  con 
la  obesidad  que  presentan  algunos  individuos  y  que  está  lejos  de 
depender  de  un  esceso  en  la  proporción  de  su  sangre:  la  circulación 
arterial  de  esas  personas  no  está  en  relación  con  su  gordura,  y  por 
eso  la  llaman  falsa:  los  diferentes  síntomas  que  tienen  los  pletóricos, 
y  sobre  todo,  el  ecsámen  atento  de  su  circulación  arterial,  evitará 
toda  equivocación. 

La  plétora  se  manifiesta  por  lo  regular  en  el  periodo  medio  de  la 
vida:  es  mas  común  en  las  mugeres  que  en  los  hombres,  lo  que  no 
es  de  estrañarse  en  razón  de  su  vida  sedentaria;  la  preñez  origina  en 
algunas  el  estado  pletórico:  en  otros  individuos  sobreviene  á  veces 
por  la  supresión  de  una  hemorragia  ó  de  una  sangría  habitual. 

Método  curativo. — Un  régimen  alimenticio  poco  nutritivo  y  el 
ejercicio  son  los  dos  medios  mas  poderosos  para  disminuir  ó  curar 
radicalmente  el  estado  pletórico;  en  último  término  se  podrá  echar 
mano  de  la  sangría,  porque  como  lo  hace  notar  con  mucho  juicio  un 
patologista  moderno:  “las  hemorragias  constitucionales  y  las  sangrías 
repetidas  tienen  el  inconveniente  de  activar  la  sanguinificacion  y  son 
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por  lo  mismo  una  causa  remota  de  plétora.”  El  ejercicio  á  pié  es 
preferible;  pero  no  debe  desecharse  la  natación,  la  gimnástica  y  aun 
los  trabajos  de  horticultura  para  las  personas  que  pueden  dedicarse 
á  ellos:  es  casi  inútil  decir  que  en  todos  los  casos  se  debe  mantener 
la  libertad  del  vientre  por  medio  de  purgantes  salinos. 


CONGESTION  EN  GENERAL. 

Se  llama  congestión,  hyperémia  ó  plétora  local,  á  la  acumulación 
de  una  cantidad  de  sangre,  mayor  que  en  el  estado  normal,  en  una 
parte  cualquiera  del  cuerpo.  La  congestión  puede  ser  activa  ó  pa¬ 
siva  y  también  idiopática  6  sintomática. 

Anatomía  patológica . — En  todo  órgano  ó  tejido  congestionado  se 
modifican  dos  cosas,  su  volumen  y  su  color;  el  aumento  de  volumen 
está  en  relación  con  el  grado  de  la  congestión,  y  la  coloración  es  mas 
ó  ménos  subida,  según  es  mayor  ó  menor  la  vascularidad  de  las  par¬ 
tes.  Lo  que  distingue  á  la  congestión  de  otros  estados  patológicos  es 
que  la  parte  congestionada  conserva  su  consistencia,  no  obstante  el  au¬ 
mento  de  su  volumen  y  de  su  color;  se  puede  uno  convencer  de  esto  si 
por  un  procedimiento  cualquiera,  se  estrae  la  sangre  que  distiende  los 
vasos;  esta  distencion  es  tan  notable  á  veces,  que  se  rompen  y  se 
forman  hemorragias  circunscritas  ó  difusas.  La  estancación  de  la 

O 

sangre,  produce  otro  efecto  en  algunas  circunstancias,  y  es  el  edema 
del  tejido  celular  vecino.  Los  caractéres  anatómicos  de  las  congestio¬ 
nes  desaparecen  algunas  ocasiones  durante  los  últimos  instantes  de  la 
vida,  y  esto  hace  que  muchos  síntomas  graves  no  tengan  esplicacion 
en  la  autopsia:  acontece  también  lo  contrario,  que  muchas  conges¬ 
tiones  se  encuentran  en  los  cadáveres,  sin  que  durante  la  enferme¬ 
dad  se  hallan  manifestado  los  síntomas  que  les  correspondían:  no  ha¬ 
blamos  de  las  hypostáticas. 

Síntomas ,  marcha ,  duración  y  terminación. — La  hyperemia  sobre¬ 
viene  muchas  veces  súbitamente  y  otras  de  un  modo  lento,  y  sus  sín¬ 
tomas  varían  según  el  órgano  afectado:  en  lo  general,  su  marcha  es 
rápida  y  su  duración  corta,  y  tanto  las  idiopáticas  como  las  sintomá¬ 
ticas,  se  ieproducen  fácilmente:  terminan  por  delitecencia  ó  por  re- 
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solución  y  algunas  ocasiones  por  inflamación;  suelen  ser  juzgadas 
por  un  movimiento  crítico. 

Diagnóstico. — Al  tratar  de  cada  congestión  en  particular  procura¬ 
remos  establecer  su  diagnóstico. 

Pronóstico. — Y  aria  según  es  el  órgano  congestionado,  el  grado  de 
la  congestión  y  otras  muchas  circunstancias  que  es  imposible  apre¬ 
ciar  en  las  generalidades. 

Método  curativo. — En  las  congestiones  activas,  el  plan  anti-flogís- 
tico  surte  buen  efecto;  mas  en  las  pasivas,  la  conducta  del  médico 
debe  variar:  procuraremos  pormenorizar  los  medios  al  tratar  de  ca¬ 
da  congestión  en  particular. 


De  LA  CONGESTION  CEREBRAL. 

Merced  á  los  trabajos  de  muchos  observadores,  entre  otros,  de 
Lallemand,  Andral  7  Cruveilhier,  la  historia  de  las  congestiones  ce¬ 
rebrales  está  mu7  adelantada. 

Anatomía patológica.-—  Los  caractéres  anatómicos  varian  según  que 
la  congestión  es  parcial  ó  general;  en  el  primer  caso,  el  aspecto  puntea¬ 
do  del  cerebro,  circunscribe  por  lo  regular  á  otra  lesión  cualquiera  del 
órgano;  en  el  segundo,  este  mismo  aspecto  se  aprecia  por  los  cortes,  7 
es  mucho  mas  marcado  en  la  sustancia  blanca;  en  la  superficie  de  las 
insiciones  se  ven  una  multitud  de  puntos  rojos  correspondientes  á  otras 
tantas  boquillas  de  vasos,  y  la  salida  de  la  sangre  hace  aparecer  á  la 
sustancia  cerebral  como  sembrada  ó  roseada  con  arena  roja.  Cuan¬ 
do  la  congestión  es  general  coincide  comunmente  con  un  derrame 
subseroso  de  la  aracnoides  7  no  es  raro  entonces  observar  el  mismo 
derrame  en  la  cavidad  de  los  ventrículos.  Cualquiera  que  sea  la 
estension  7  el  sitio  del  aspecto  punteado,  tiene  de  característico  el 
que  la  sustancia  cerebral  conserva  su  consistencia. 

M.  Durand  Fardel,  cree  que  el  estado  cribado  (criblé)  del  cere¬ 
bro,  es  propio  de  las  congestiones  crónicas:  este  estado  consiste  en  la 
reunión  de  pequeñas  canales  atravesadas  por  vasos;  se  encuentran 
debajo  de  las  circunvoluciones  7  le  dan  á  las  partes  el  aspecto  que 
ofrece  la  lámina  cribada  del  cerebro.  Nosotros  no  hemos  visto  se- 
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mej.inte  lesión,  y  por  lo  mismo  nos  abstenemos  de  calificar  su  impor- 
tancia. 

Para  concluir,  diremos  que  en  las  congestiones  cerebrales,  con  es¬ 
pecialidad  cuando  afectan  a  todo  el  órgano,  se  hace  muy  apreciable 
la  red  vascular  que  constituye  la  pia-madre. 

Síntomas. — Algunas  personas  padecen  frecuentemente  congestio¬ 
nes  cerebrales:  cualquiera  de  las  causas  que  después  mencionarémos 
origina  en  ellas  inyección  en  la  cara,  zumbido  de  oídos,  pesadez  ó 
dolor  de  cabeza;  no  solo  los  pletóricos  ofrecen  estos  síntomas,  sino 
que  los  suelen  presentar  otros  individuos  en  quienes  por  su  consti¬ 
tución  no  podria  suponerse  una  congestión  cerebral:  por  lo  regular 
se  disipan  con  la  causa  que  los  liabia  producido  para  reaparecer  por 
otro  motivo  y  ser  muchas  veces  los  precursores  de  otros  mas  alar¬ 
mantes. 

Los  enfermos  caen  como  heridos  por  un  rayo;  tienen  Ja  cara  roja 
y  como  abotagada,  los  labios  violados,  la  conjuntiva  inyectada,  la 
pupila  contraida  ó  dilatada,  la  retina  insensible  a  la  luz;  el  pulso  lle¬ 
no,  duro  y  por  lo  regular  lento;  en  algunos  se  oye  un  ronquido  se¬ 
mejante  al  de  los  que  se  apopletizan;  hay  insensibilidad  general  y 
resolución  completa  de  los  movimientos  voluntarios:  otras  veces  la 
suspensión  de  los  movimientos  se  circunscribe  á  una  mitad  del  cuer¬ 
po  y  no  es  raro  entonces  que  aparezcan  convulsiones,  sea  en  el  lado 
paralizado,  sea  en  el  opuesto.  Debemos  advertir  que  la  resolución 
de  todos  los  movimientos  es  mucho  mas  frecuente  en  las  congestio¬ 
nes  cerebrales  graves  que  las  parálisis  parciales:  estas  congestiones, 
ó  sobrevienen  de  un  modo  inesperado,  ó  son  precedidas  de  algunos 
síntomas,  entre  los  que  no  solo  pueden  figurar  algunos  de  los  enun¬ 
ciados,  sino  también  la  inclinación  al  sueño,  la  dificultad  en  los  mo¬ 
vimientos,  el  hormigueo  en  las  estremidades  y  diversas  ilusiones  de 
los  sentidos. 

Marcha ,  duración,  terminación. — Los  síntomas  graves  de  la  con¬ 
gestión  cerebral  desaparecen,  por  lo  regular,  poco  tiempo  después 
que  se  han  presentado;  pues  es  raro  que  la  abolición  absoluta  del 
sentimiento,  de  la  inteligencia  y  del  movimiento  persistan  por  mas 
de  tres  dias  sin  que  no  haya  otra  lesión  á  que  pueda  referírseles  y 
no  á  la  ecsistencia  de  una  simple  congestión  cerebral;  pueden  no 
obstante  durar  desde  algunos  instantes  hasta  48  horas,  y  aun  mas; 
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pero  pasado  este  término  debe  temerse  una  apoplegía  cerebral,  sobre 
todo  si  la  parálisis  se  limita  á  uno  de  los  lados  del  cuerpo;  porque 
aunque  la  ciencia  posee  hechos  de  parálisis  parciales  que  no  han  po¬ 
dido  atribuirse  mas  que  á  una  simple  congestión  cerebral  y  cuya  ra¬ 
zón  anatómica  no  se  lia  revelado  en  la  autopsia,  estos  hechos  son 
muy  escepcionales.  Cualquiera  que  sea  la  gravedad  que  tenga  y  el 
tiempo  que  dure  la  congestión  cerebral,  los  individuos  atacados  unas 
veces  vuelven  en  si  y  pasan  de  un  estado  mortal  al  de  una  sanidad 
completa;  otras  veces  quedan  con  aturdimiento,  zumbido  de  oidos, 
dificultad  en  la  pronunciación,  torpeza  en  la  inteligencia  y  en  los 
movimientos.  Cuando  la  congestión  ha  durado  mas  de  48  horas,  y 
cuando,  sobre  todo,  ha  determinado  una  parálisis  parcial,  suele  es¬ 
ta  última  no  disiparse  sino  después  de  algunos  dias:  en  todos  los  ca¬ 
sos,  mientras  mas  grave  ha  sido  la  congestión  cerebral,  menos  re¬ 
cuerdan  los  enfermos  lo  que  les  ha  sucedido  en  el  momento  en  que 
han  estado  privados. 

Las  principales  formas  con  que  aparece  la  congestión  cerebral, 
son  la  comatosa ,  que  es  sin  contradicción  la  mas  frecuente,  y  por  lo 
mismo  la  hemos  descrito:  la  delirante ,  en  que  predomina  el  delirio, 
y  la  convulsiva,  en  que  los  movimientos  convulsivos  sobresalen  res¬ 
pecto  de  los  otros  síntomas. 

Las  congestiones  cerebrales  sintomáticas  se  revelan  por  los  mis¬ 
mos  síntomas,  y  ofrecen  la  misma  marcha;  solo  que,  dependiendo 
de  otra  lesión  que  puede  estar  en  el  fiiismo  cerebro  ó  en  otra  parte, 
suelen  ser  modificadas  en  su  manifestación  por  las  variaciones  que 
reciba  la  alteración  de  que  son  un  síntoma;  así,  las  congestiones  ce¬ 
rebrales  que  proceden  de  un  obstáculo  á  la  circulación  central,  se¬ 
rán  mas  frecuentes  y  mas  prolongadas,  á  medida  que  este  obstácu¬ 
lo  sea  mas  considerable. 

Diagnóstico. — Cuando  la  congestión  cerebral  priva  de  la  vida  ins¬ 
tantáneamente,  no  es  posible  distinguirla  de  una  apoplegía  fulmi¬ 
nante:  en  los  demas  casos,  se  puede  formar  el  diagnóstico,  si  no 
siempre  á  priori ,  cuando  ménos  á  posteriori.  Hemos  asegurado 
que  la  forma  mas  frecuente  de  la  congestión  cerebral,  es  la  coma¬ 
tosa;  pues  bien,  la  pérdida  del  sentimiento,  de  la  inteligencia  y  del 
movimiento,  sin  convulsiones,  sin  delirio  y  sin  parálisis  parcial,  cons¬ 
tituye  con  los  demas  síntomas  un  estado  tan  característico,  que  no 
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podría  confundirse  mas  que  con  algunas  apoplegías;  por  fortuna  el 
método  curativo  que  r,e  adopta  en  ambos  casos  es  el  mismo,  ya  se  su¬ 
ponga  una  congestión,  ya  una  h  unorragia  cerebral.  En  las  otras 
formas  sintomáticas  de  la  congestión,  el  diagnóstico  no  es  fácil;  mas 
analizando  juiciosamente  el  modo  de  invasión  podrá  establecerse.  En 
la  aracnoiditis  hay  frecuentemente  delirio  y  convulsiones;  pero  estos 
síntomas  son  por  lo  regular  precedidos  de  cefalalgia  intensa  y  tenaz 
y  por  lo  mismo  no  aparecen  de  una  manera  tan  súbita  como  los  de 
la  congestión,  ni  se  disipan  tan  rápidamente  como  los  de  ella;  por 
otra  parte,  la  indicación  que  se  llena  en  ambos  casos,  no  perjudica 
al  enfermo,  porque  la  sangría  general  y  los  demas  medios  serán  úti¬ 
les  de  todos  modos.  Los  reblandecimientos  del  cerebro  no  se  ma¬ 
nifiestan  del  mismo  modo  que  las  congestiones,  y  menos  aún  tienen 
la  marcha  y  la  duración  que  ellas  para  que  pudiera  confundírseles. 
A  decir  verdad,  cuando  una  congestión  produce  una  parálisis  parcial, 
no  se  puede  decidir  si  se  trata  de  una  simple  hiperemia  ó  de  una  he¬ 
morragia:  solo  el  hesito  da  la  certidumbre  de  que  hubo  simple  con¬ 
gestión  cerebral.  Al  tratar  de  la  aracnoiditis  y  de  las  otras  enfer¬ 
medades  del  cerebro  que  pueden  confundirse  con  las  congestiones, 
nos  estenderémos  mas  sobre  el  diagnóstico  diferencial. 

Pronóstico. — El  pronóstico  de  las  congestiones  es  mas  ó  menos 
grave,  según  una  multitud  de  circunstancias:  las  congestiones  sinto- 
máticas  son  mas  graves  que  las  idiopátieas,  tanto  por  ser  una  com¬ 
plicación,  como  porque  no  se  les  puede  oponer  un  plan  curativo 
enérgico  sin  esponerse  á  aumentar  la  enfermedad  de  que  son  un  sín¬ 
toma.  Entre  las  idiopátieas  las  mas  graves  son  las  que  afectan  la 
forma  comatosa,  con  especialidad  en  los  viejos,  en  quienes  hay  mas 
predisposiciones  para  las  hemorragias  y  para  los  reblandecimientos. 

Causas. — Una  multitud  de  condiciones  predisponen  y  producen 
las  congestiones  cerebrales:  por  regla  general  puede  establecerse  que 
todas  aquellas  que  dificultan  la  circulación  central,  ó  la  del  cerebro 
mismo  las  determinan  muy  fácilmente;  la  obliteración  de  los  senos 
de  la  dura  madre  y  algunas  afecciones  orgánicas  del  corazón,  sobre 
todo  las  del  ventrículo  derecho,  se  encuentran  en  este  caso.  El  abu¬ 
so  de  los  alcohólicos,  los  trabajos  mentales  sostenidos  hacen  afluir 
mucha  sangre  al  cerebro,  y  originan  con  frecuencia  congestiones. 
Hemos  asentado  que  algunas  personas  las  padecen  casi  habitualmen- 
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te;  en  estas,  el  menor  esceso  de  régimen,  una  impresión  moral  ú  otra 
causa  cualquiera  las  determina.  Solo  indicaremos  que  en  la  mayor 
parte  de  las  afecciones  del  encéfalo  ecsiste  como  complicación  la  hi- 
perémia.  Uno  de  nosotros  ha  tenido  un  caso  de  hydátides  del  cere¬ 
bro,  en  el  que  durante  la  vida  sobrevinieron  ataques  repetidos  y  pro¬ 
longados  de  congestión  comatosa.  Pocas  causas  esteriores  tienen  la 
influencia  que  el  frió  en  la  producción  de  las  congestiones;  con  todo 
y  que  en  la  república,  particularmente  en  la  capital,  el  invierno  es¬ 
tá  lejos  de  parecerse  al  de  muchos  puntos  de  Europa,  durante  esa 
estación  se  observa  el  mayor  número  de  apoplegías  y  de  congestio¬ 
nes  cerebrales.  Ciertos  venenos  producen  la  hyperemia  encefálica, 
entre  ellos  pueden  colocarse  el  opio  y  otros.  Probablemente  lo  que 
se  ha  llamado  asficsia  de  los  recien  nacidos  es  una  hyperemia  cere¬ 
bral,  causada  por  la  constricción  del  cordon  ó  del  cuello  uterino  so¬ 
bre  el  del  niño.  En  nuestro  pais  la  congestión  cerebral  es  á  veces  oca¬ 
sionada  por  la  aplicación  de  sanguijuelas;  mas  esas  congestiones  son 
casi  siempre  precedidas  de  urticaria,  y  algunas  son  tan  violentas,  que 
mueren  los  enfermos  en  el  mismo  instante. 

Método  curativo. — Debe  ser  profiláctico  ó  curativo.  Evitarán  las 
personas  predispuestas,  todas  aquellas  circunstancias  que  hacen  afluir 
la  sangre  hácia  el  cerebro:  mantendrán  la  libertad  del  vientre,  ya  con 
lavativas  ya  con  purgantes  salinos;  se  procurará  que  su  cama  forme 
un  plano  inclinado  de  la  cabecera  á  los  piés.  Producido  un  ataque 
se  recurrirá  á  la  sangría  general;  no  titubeamos  en  recomendarla 
como  uno  de  los  mejores  medios  y  aun  con  esclusion  de  las  sangui¬ 
juelas,  sobre  todo  en  México,  por  lo  que  hemos  dicho.  Cuando  so¬ 
breviene  la  hyperemia  por  una  indigestión,  se  usará  de  los  purgantes, 
y  aún  del  tártaro  como  vomitivo  si  por  el  tiempo  transcurrido  en¬ 
tre  la  ingestión  de  los  alimentos  y  los  primeros  síntomas  se  presume 
la  ecsistencia  de  algunas  materias  en  el  estómago;  la  acción  deriva¬ 
tiva  de  los  purgantes  debe  buscarse,  aún  cuando  la  enfermedad  no 
sea  originada  por  una  indigestión;  por  esta  razón  se  deben  adminis¬ 
trar  uno  ó  dos  granos  de  acíbar  en  algunos  individuos  predispues¬ 
tos,  para  establecer  una  flucción  hácia  el  recto  que  sea  un  revulsivo 
de  la  congestión:  á  la  sangría  y  los  purgantes  se  asociarán  los  sina¬ 
pismos  en  los  miembros,  las  fricciones  estimulantes,  los  pediluvios 
sinapizados  y  la  dieta. 
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Las  congestiones  sintomáticas  no  tienen  por  lo  regular  plan  cura¬ 
tivo  propio;  se  echará  mano  (le  algunos  de  los  medios  que  hemos  in¬ 
dicado  siempre  que  con  ellos  no  se  agrave  la  enfermedad  de  que  son 
un  síntoma. 


CONGESTION  RAQUIDEANA. 

Aun  no  se  ha  demostrado  clínicamente  que  ecsista  semejante 
lesión;  porque  aunque  entre  otros  Ollivier  d’  Angers,  ha  procurado 
referir  á  ella  algunos  síntomas,  mas  bien  lo  ha  hecho  por  analogía 
que  por  una  demostración  anatómico-patológica. 


CONGESTION  PULMONAR. 

La  facilidad  y  la  frecuencia  de  las  congestiones  pulmonares,  no 
es  de  estrañarse,  en  razón  de  la  vascularidad  de  su  tejido,  de  la  gran 
cantidad  de  sangre  que  los  atraviesa  en  un  tiempo  dado,  y  de  sus 
concesiones  con  el  centro  circulatorio. 

Anatomía  patológica. — La  mayor  cantidad  de  sangre  en  el  pa- 
renquima  pulmonar,  constituye  el  carácter  anatómico  de  todas  las 
congestiones  de  este  órgano;  de  esta  acumulación  de  la  sangre  re¬ 
sulta  que  sobrenadan  menos  cuando  se  les  sumerge  en  el  agua,  y 
que  las  partes  congestionadas  adquieren  un  color  rojo,  mas  ó  má- 
nos  oscuro;  si  se  les  divide,  sale  de  las  incisiones  mucha  serosidad 
sanguinolenta.  La  diminución  de  la  consistencia  ha  sido  señalada 
por  algunos  patologistas  como  propia  del  primer  grade  de  la  neu- 
monia,  y  como  suficiente  por  lo  mismo  para  distinguir  el  infarto  do 
la  congestión  pulmonar;  mas  en  concepto  de  Andral  (tomo  2.°, 
página  505  de  su  Anatomía  Patológica),  siempre  due  los  pulmones 
contienen  una  cantidad  de  sangre  mayor  que  de  aire,  se  rasgan  muy 
fácilmente:  por  consiguiente,  la  friabilidad  del  tejido  pulmonar,  pue¬ 
de  presentarse  también  en  una  congestión  considerable,  y  en  esos 
casos,  el  sitio  que  ocupa  y  los  síntomas  con  que  se  halla  revelada, 
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servirán  para  poder  clasificarla  (1).  Todas  las  congestiones,  pero  con 
especialidad  las  pasivas,  tienden  á  ocupar  las  partes  declives;  no 
obstante,  las  activas  y  aun  las  sintomáticas,  aparecen  en  diversos 
puntos  del  pulmón.  La  ciencia  no  tiene  basta  boy,  con  escepcion 
del  sitio,  un  medio  para  distinguir  en  el  cadáver  una  congestión 
activa  de  otra  que  no  lo  es:  en  ambas,  el  pulmón  es  menos  crepitan¬ 
te:  en  una  y  en  otra  su  coloración  varía  desde  el  rojo  oscuro  hasta 
el  moreno  ó  el  azulado,  y  por  las  incisiones  escurre  una  cantidad  de 
serosidad  mas  ó  menos  sanguinolenta,  según  es  mayor  ó  menor  la 
congestión.  Rara  vez  los  dos  pulmones  están  igualmente  congestio¬ 
nados;  por  lo  regular,  sea  cual  fuere  la  calidad  de  la  congestión, 
ella  es  mas  notable  en  el  derecho  que  en  el  izquierdo. 

Síntomas. — En  las  congestiones  activas  del  pulmón,  los  enfermos 
esperimentan  una  sensación  de  plenitud  en  el  pecho,  acompañada  de 
alguna  dificultad  de  respirar;  no  es  raro  que  a  estos  síntomas  se  reú¬ 
na  una  tos  breve  y  seca,  ó  con  espectoracionde  un  líquido  blanco  po¬ 
co  espumoso  y  ligeramente  viscoso;  en  ciertos  casos  los  esputos  ofrecen 
rasgos  sanguinolentos.  En  algunos  trabajadores,  como  los  panaderos, 
la  congestión  pulmonar  se  anuncia  por  dolores  en  toda  la  caja  del  pe¬ 
cho,  con  particularidad  en  la  parte  anterior  y  posterior;  estos  dolo¬ 
res  no  son  vivos,  ni  aumentan  por  la  presión  ni  por  las  inspiraciones, 
ni  pueden  referirse  á  un  punto  circunscrito.  Es  difícil  que  la  per¬ 
cusión  revele  una  congestión  activa,  á  no  ser  que  ocupe  la  superfi¬ 
cie  y  sea  muy  considerable.  Por  la  auscultación  solo  se  percibe 
la  diminución  del  murmullo  respiratorio  en  los  puntos  congestiona¬ 
dos,  y  algunas  veces  un  estertor  mucoso  ó  subcrepitante:  cualquie¬ 
ra  que  sea  la  diminución  del  ruido  respiratorio,  no  se  observa  ni 
modificación  en  la  voz,  ni  reacción  febril. 

Marcha ,  duración ,  terminación. —  La  hyperemia  idiopática,  ó 
aparece  de  una  manera  súbita,  ó  es  precedida  de  todas  las  incomo¬ 
didades  inherentes  á  un  estado  pletórico:  á  veces  alterna  con  otras 
congestiones:  en  algunos  casos  es  tan  considerable  y  tan  violenta, 
que  priva  de  la  vida  en  muy  poco  tiempo,  y  según  las  investigaciones 
de  los  Sres.  Lebert  y  Devergié,  origina  muchas  muertes  repentinas: 


(1)  Véase  inflamación  en  general. 
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se  termina  por  resolución;  puede  ocasionar  una  hemoptisis,  ó  una 
apoplegía  pulmonar. 

Diagnóstico  y  pronóstico. — Las  congestiones  idiopáticas  de  los 
pulmones,  no  pueden  confundirse  mas  que  con  la  bronquitis,  con  el 
primer  grado  de  la  neumonía,  y  con  el  edema  del  pulmón:  al  estu¬ 
diar  el  diagnóstico  de  estas  enfermedades,  procuraremos  notar  los 
signos  diferenciales  que  las  distinguen  de  la  congestión.  Es  muy 
importante  apreciar  si  una  hyperemia  activa  es  simple  ó  sintomáti¬ 
ca;  porque  la  simple  no  tiene  en  lo  general  gravedad,  entre  tanto  la 
sintomática  es  una  complicación  tanto  mas  grave  cuanto  menos  se 
pueda  combatir.  Por  lo  espuesto  se  ve  que  el  pronóstico  debe 
variar. 

Etiología. — La  congestión  activa  de  los  pulmones  sobreviene  mu¬ 
chas  veces  sin  causa  apreciable,  pero  en  otras  ocasiones  es  originada 
por  una  enfermedad  del  pulmón  ó  del  corazón,  y  en  este  último  ca¬ 
so,  que  es  sin  duda  el  mas  común,  constituye  una  complicación  de 
las  mas  graves.  Durante  los  primeros  meses  que  falta  la  menstrua¬ 
ción  en  algunas  mugeres,  que  han  llegado  á  la  edad  crítica,  no  es 
raro  observar  periódicamente  algunos  signos  de  hyperemia  pulmo¬ 
nar.  En  ambos  secsos  se  verifica  lo  mismo  cuando  se  suprime  otra 
hemorragia  habitual.  Las  congestiones  activas  de  los  pulmones,  so¬ 
brevienen  comunmente  desde  los  veinte  hasta  los  cincuenta  años. 
Los  panaderos  están  muy  predispuestos  á  la  congestión  pulmonar,  y 
en  ellos,  como  lo  hemos  dicho,  se  manifiesta  ordinariamente  con 
dolores  de  pecho  y  de  espalda,  que  se  les  quitan  con  una  ó  dos 
sangrías;  con  frecuencia  ocurren  á  este  medio  sin  consultar  al  mó¬ 
dico.  Las  congestiones  activas  del  pulmón  se  declaran  it  veces  en 
el  curso  de  algunas  enfermedades  eruptivas,  y  también  en  el  esca¬ 
lofrío  de  las  intermitentes:  suelen  ser  producidas  por  la  respiración 
del  ácido  carbónico;  pero  pocas  causas  son  tan  eficaces  para  ocasio¬ 
nar  y  sostener  la  congestión  pulmonar,  como  algunas  de  las  enfer¬ 
medades  de  este  órgano,  por  ejemplo  la  tuberculización  y  las  diver¬ 
sas  lesiones  orgánicas  del  corazón;  una  temperatura  muy  baja,  ó 
muy  elevada,  es  con  frecuencia  causa  de  congestiones  pulmo¬ 
nares. 

Método  curativo. — El  medio  mas  eficaz  para  procurar  la  resolu¬ 
ción  de  las  hyperemias  activas  del  pulmón,  es  la  sangría,  que  pocas 
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ocasiones  se  tiene  que  repetir  en  las  congestiones  icliopáticas;  pero  en 
las  sintomáticas,  ni  dá  los  mismos  resultados,  ni  deja  de  estar  subor¬ 
dinado  este  recurso  á  los  otros  cuyo  conjunto  forma  el  plan  curativo 
general.  En  las  sintomáticas,  la  congestión  es  un  elemento  secundario, 
y  no  el  principal  del  estado  patológico;  mas  no  se  combatirian  con  la 
sangría  las  congestiones  que  rodean  á  los  tubérculos  pulmonares,  mien¬ 
tras  que  surte  buen  efecto  en  las  que  proceden  de  la  supresión  de  una 
hemorragia,  con  particularidad  de  la  menstruación:  el  reposo,  la  die¬ 
ta  y  las  derivaciones  hácia  la  piel  ó  hacia  el  tubo  intestinal,  com¬ 
pletarán  el  método  curativo  de  las  congestiones  activas  é  idiopáti- 
cas.  En  las  sintomáticas  podrán  convenir  los  mismos  medios;  pero 
sin  olvidar  que  la  congestión  es  secundaria,  y  que  el  mismo  carác¬ 
ter  deben  tener  los  agentes  que  la  combatan,  á  no  ser  que  por  su 
estension  se  haga  la  enfermedad  principal,  y  comprometa  la  vida 
del  enfermo,  en  cuyo  caso  se  usará  de  mayor  energía  para  obtener 
la  resolución.  Las  congestiones  que  sobrevienen  en  el  curso  de  al¬ 
gunas  enfermedades  eruptivas,  no  deben  fijar  la  atención  mientras 
que  no  pasen  de  ciertos  límites;  cuando  pasan  esos  límites,  constitu¬ 
yen  una  complicación,  tanto  mas  grave  cuanto  que  tiene  algo  de  es¬ 
pecífica  como  la  enfermedad  de  que  es  un  síntoma:  en  esta  última 
circunstancia  se  emplearán  los  medios  indicados,  sin  perder  de  vista 
el  estado  general. 

Para  concluir  lo  relativo  á  las  congestiones  pulmonares,  dirémos 
algo  respecto  de  las  pasivas.  Era  fácil  prever  que  en  ningún  otro  ór¬ 
gano  había  de  ser  tan  frecuente  esta  lesión  como  en  los  pulmones, 
atendida  su  estructura  y  sus  funciones.  Los  caractéres  anatómicos 
no  se  diferencian  de  los  de  las  activas,  sino  en  que  los  de  las  pasi¬ 
vas  se  observan  siempre  en  el  borde  posterior  y  en  la  base  del  pul¬ 
món.  La  diminución  en  la  sonoreidad  del  pecho  y  en  el  murmullo 
respiratorio,  con  estertor  mucoso,  ó  subcrepitante,  y  algunas  veces 
sin  estos  últimos,  son  los  únicos  signos  que  las  anuncian:  muchas 
ocasiones  falta  la  disnea,  la  tos,  y  la  espectoracion;  ó  los  esputos  na¬ 
da  tienen  de  característico,  y  la  auscultación  revela  una  con¬ 
gestión  que  sin  ella  pasaría  desapercibida.  Las  congestiones  pasi¬ 
vas  difieren  de  las  activas  en  la  lentitud  con  que  se  desarrollan,  y 
en  el  tiempo  que  duran:  las  primeras  aparecen  y  desaparecen  en  po¬ 
cos  dias;  de  las  que  tratamos,  pueden  durar  mucho  tiempo,  y  bajo 
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ís te  aspecto  se  asemejan  á  algunas  de  las  sintomáticas.  Las  con¬ 
gestiones  pasivas  sobrevienen  en  el  curso  de  algunas  enfermedades 
agudas,  y  al  fin  de  muchas  crónicas;  afectan  con  frecuencia  á  las 
personas  debilitadas  por  la  edad  ó  por  largos  sufrimientos,  particu¬ 
larmente  si  no  cambian  de  postura;  y  siendo  esta  última  circunstancia 
la  que  mas  las  produce,  su  método  curativo  consiste  en  variar  la 
posición  de  los  enfermos  siempre  que  esto  sea  posible. 


De  las  congestiones  de  los  ORGANOS  abdominales. 

Aunque  todos  los  órganos  contenidos  en  esta  cavidad  pueden 
congestionarse,  no  hay  síntomas  con  que  distinguir  sus  congestio¬ 
nes;  asi  es  que  únicamente  trataremos  de  las  del  hígado  y  de  las 
del  útero:  respecto  de  las  del  bazo,  aunque  á  veces  son  muy  consi¬ 
derables,  sobre  todo  cuando  sobrevienen  á  consecuencia  de  las  fie¬ 
bres  intermitentes,  no  debemos  consagrarles  un  artículo  especial, 
por  considerarlas  como  un  epifenómeno  de  otras  enfermedades,  con 
especialidad  de  aquellas  que  son  caracterizadas  por  la  diminución 
de  la  fibrina  de  la  sangre.  Con  relación  á  las  de  los  riñones,  como 
preceden  comunmente  á  ciertos  estados  patológicos  muy  graves,  al 
tratar  de  estos  nos  ocuparemos  de  ellas. 


CONGESTION  DEL  HIGADO. 

Anatomía  patológica. — El  aumento  de  volúmen  y  de  peso  sin 
cambio  de  consistencia,  y  la  replecsion  de  los  vasos,  son  los  carac¬ 
teres  anatómicos  que  deja  la  congestión  hepática:  por  los  cortes  es¬ 
curre  mucha  sangre  de  la  superficie  de  las  incisiones;  pero  sea  cual 
fuere  el  grado  de  la  congestión  y  el  sitio  que  ocupe,  el  tejido  del 
hígado  resiste  á  la  presión;  en  esto  es  en  lo  único  que  se  diferencia 
por  lo  menos  sobre  el  cadáver,  una  congestión  de  una  hepatitis,  sal¬ 
vo  los  casos  en  que  puedan  hacerse  investigaciones  microscópicas. 

La  congestión  del  hígado,  ó  es  idiopática  ó  sintomática;  la  primera 
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sobreviene  en  el  órgano,  por  cansas  que  han  obrado  mas  ó  ménos 
directamente  sobre  él,  á  la  vez  que  la  sintomática  depende  con  fre¬ 
cuencia  de  un  obstáculo  á  la  circulación  central. 

Sintomas. — Los  enfermos  esperimentan  una  sensación  de  peso  en 
el  hipocondrio  derecho,  que  les  incomoda  en  ciertos  sacudimientos, 
como  en  la  equitación,  y  cuando  se  acuestan  sobre  el  lado  izquier¬ 
do.  Por  la  palpación  se  siente  el  borde  cortante  del  hígado,  y  por 
la  percusión  el  sonido  es  mate  en  una  estension  variable:  unas  ve¬ 
ces  el  aumento  de  volúmen  del  hígado  se  verifica  hacia  arriba  y  pa¬ 
sa  en  este  sentido  su  límite  fisiológico,  y  entonces  la  matites  alcanza 
hasta  la  quinta  ó  la  cuarta  costilla  verdaderas:  otras  ocasiones,  y  es 
lo  mas  común,  solo  pasa  el  borde  costal  en  una  estension  mayor  ó  me¬ 
nor.  Cuando  la  congestión  es  algo  notable,  origina  diversos  desórde¬ 
nes  en  la  digestión,  como  inapetencia,  amargor  de  boca,  enblanque- 
cimiento  de  la  lengua,  constipación;  en  otras  circunstancias,  sobre¬ 
viene  alguna  diarrea  biliosa,  y  entre  nosotros  no  es  raro  observar  la 
ictericia  durante  algunas  congestiones  hepáticas;  haremos  notar  que 
cuando  se  presenta  este  síntoma,  los  enfermos  cambian  de  carácter, 
y  que  por  lo  común  se  vuelven  perezosos,  tristes,  taciturnos,  sus 
facultades  intelectuales  desmejoran,  tienen  también  inclinación  al 
sueño,  y  se  ponen  algunos  muy  irascibles. 

La  hyperemia  del  hígado  puede  disiparse  en  algunos  dias  ó  du¬ 
rar  mas  tiempo:  cuando  ha  persistido  después  de  un  mes,  es  temible 
que  la  acumulación  de  la  sangre  haya  originado  otra  lesión,  y  la 
mas  frecuente  es  la  induración  hepática. 

Las  congestiones  hepáticas  se  diagnostican  fácilmente  cuando  son 
recientes;  pero  cuando  han  subsistido  por  mas  de  un  mes,  no  pueden 
distinguirse  de  una  hipertrofia  ó  de  una  induración. 

El  pronóstico  de  las  congestiones  del  hígado  no  es  grave,  siempre 
que  con  los  primeros  medios  se  consigue  la  diminución  de  su  volú¬ 
men;  pues  cuando  á  pesar  de  un  buen  plan  curativo  no  cede,  y  cuan¬ 
do  persiste  la  ictericia,  debe  uno  temer  que  la  congestión  haya  dado 
lugar  á  otra  alteración  de  nutrición,  y  aún  la  ecsistencia  de  algún 
cálculo  ó  de  otro  obstáculo  que  dificulte  el  curso  de  la  bilis:  aún  su¬ 
poniendo  un  simple  aumento  de  secreción  biliar,  sin  cambio  de  tes- 
tura  en  la  glándula,  siempre  es  una  lesión  importante,  que  ni  se  do- 
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mina  tan  fácilmente,  ni  deja  de  ser  algunas  veces  el  signo  precursor 
de  alteraciones  orgánicas. 

Etiología. — En  México,  las  hiperemias  activas  del  hígado  son 
muy  frecuentes;  unas  veces  se  observan  aisladas,  y  otras  coinciden 
con  padecimientos  gastro-intestinales,  sobre  todo  con  la  disenteria. 

Los  ejercicios  violentos,  sobre  todo  la  equitación,  producen  las 
congestiones  hepáticas:  es  muy  común  observarlas  á  consecuen¬ 
cia  ce  las  impresiones  morales:  en  nuestro  clima  aparecen  mu¬ 
chas  veces  sin  causa  apreciable;  hay  personas  muy  predispuestas  á 
contraerías,  y  esto  sucede  cuando  ecsiste  lo  que  en  el  lenguaje  médi¬ 
co  se  llama  idiosincracia  hepática:  son  mas  comunes  en  los  jóvenes 
y  en  los  adultos. 

Método  curativo. — Las  estracciones  de  sangre,  bien  sea  en  el  hy- 
pocondrio  derecho,  ó  en  el  ano,  son  muy  ventajosas;  no  proscribimos 
la  sangría  general;  nos  atenemos  á  nuestra  observación  personal  pa¬ 
ra  recomendar  las  sanguijuelas  en  estos  puntos,  y  creemos  que  la 
sangría  tiene  mejores  resultados  en  las  congestiones  sintomáticas,  so¬ 
bre  todo  en  las  que  dependen  de  una  lesión  del  corazón.  Los  pur¬ 
gantes  salinos  producen  muy  buen  efecto,  y  en  ciertos  casos  pueden 
ser  mas  ventajosos  que  las  estracciones  de  sangre.  Es  de  suponer¬ 
se  que  á  estos  medios  se  debe  asociar  el  reposo,  el  uso  de  bebidas 
diluentes  y  aún  ácidas,  y  la  dieta. 


CONGESTION  UTEEINA. 

La  congestión  uterina  se  presenta  ó  en  el  estado  de  vacuidad  del 
órgano,  ó  en  el  estado  de  preñez,  y  en  ambos  casos,  aunque  sus  sín¬ 
tomas  son  casi  idénticos,  su  gravedad,  sin  embargo,  no  es  la  misma. 

Se  revela  generalmente  por  dolor  y  sensación  de  peso  en  el  hipo¬ 
gastrio,  calor  y  comezón  en  la  vulva;  en  alganos  casos  hay  un  escur- 
rimiento  ligero  de  mucosidades  por  la  vagina,  unas  veces  puras  y 
otras  mezcladas  con  sangre,  lo  que  les  hace  tomar  diversas  colora¬ 
ciones.  Ecsiste  también  dolor  en  las  ingles  y  en  la  parte  interna  y 
superior  de  los  muslos,  y  muy  frecuentemente  se  acompaña  del  de 
la  cintura.  A  estos  síntomas  locales  suelen  añadirse  bochornos, 
cefalalgia,  alguna  agitación,  y  aun  convulsiones  ligeras  cuando  la 
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congestión  es  muy  fuerte;  y  por  el  contrario,  en  otras  mugeres  ec- 
siste  sin  provocar  mas  trastorno  que  un  dolor  ligero  en  la  cintura  y  en 
las  ingles.  Algunas  veces  á  estos  signos  de  plétora  se  unen  los  de 
una  hemorragia  mas  ó  menos  abundante,  que  termina  el  padecí 
miento  uterino,  y  que  en  muchos  casos  no  es  mas  que  el  fenómeno 
menstrual.  Otras  veces  los  accidentes  cesan  poco  á  poco,  sin  pre¬ 
sentarse  hemorragia,  y  las  enfermas  vuelven  á  gozar  de  una  salud 
perfecta. 

Pero  cuando  la  congestión  se  efectúa  durante  la  preñez,  los  acci¬ 
dentes  locales  son  en  varios  casos  mas  vivos,  lo  mismo  que  los  ge¬ 
nerales,  y  deben  de  temerse  mucho  las  hemorragias  que  les  siguen, 
porque  frecuentemente  no  son  mas  que  las  precursoras  de  un  abor¬ 
to,  y  mas  si  á  esto  se  unen  cólicos  uterinos. 

Pronóstico. — La  congestión  del  útero  es  poco  grave  cuando  es  sim¬ 
ple  y  que  no  aparece  en  el  curso  del  embarazo;  pero  la  que  se  efectúa 
en  estas  circunstancias,  es  en  muchos  casos  una  afección  seria,  sobre 
todo  si  se  trata  de  una  muger  pletórica,  y  se  acompaña  de  dolores 
espulsivos. 

Etiología. — Se  presenta  muchas  veces  á  cada  periodo  menstrual,  y 
en  algunas  mugeres  es  acompañada  de  otros  padecimientos  que  estu¬ 
diaremos  luego,  A  la  época  de  la  preñez  reconoce  varias  causas;  pero 
ninguna  es  tal  vez  tan  frecuente  como  el  estado  pletórico.  La  ec- 
sistencia  de  algunos  tumores  en  la  cavidad  del  órgano,  las  determi¬ 
na  en  algunos  casos. 

Método  curativo. — El  método  curativo  debe  variarse  según  los  ca¬ 
sos.  En  los  que  la  congestión  no  es  mas  que  el  anuncio  de  las  reglas, 
y  que  por  su  violencia  se  haga  una  afección  molesta,  debe  procurarse 
la  aparición  de  ellas,  y  con  este  fin  se  emplearán  los  pediluvios  irri¬ 
tantes,  los  baños  de  vapor  á  la  vulva,  los  sinapismos  en  la  parte  interna 
de  los  muslos,  & c.,  y  si  no  fueren  suficientes  estos  medios,  las  estrac- 
ciones  de  sangre  por  medio  de  sanguijuelas  en  la  cintura  y  en  el  vien¬ 
tre  bajo,  y  aun  la  sangría  general,  producirán  muy  buenos  efectos, 
principalmente  si  se  reconoce  que  la  plétora  uterina  es  ocasionada 
por  la  plétora  general. 

Cuando  la  congestión  del  útero  amenace  la  hemorragia  y  el 
aborto,  se  procurará,  por  el  contrario,  disminuir  la  congestión  sin 
provocar  la  hemorragia,  y  prevenir  ésta  siempre  que  su  aparición 
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parezca  ser  prócsima.  Entre  los  medios  recomendados,  como  el 
reposo,  la  posición  supina  &c.,  el  que  parece  ser  muy  eficaz,  al  mé- 
nos  cuando  la  enferma  es  pletórica,  es  la  sangría  general,  que  en 
vez  de  provocar  la  salida  de  la  sangre  como  en  el  caso  anterior,  in¬ 
fluye  poderosamente  para  impedirla.  Pero  su  empleo  ecsige  res¬ 
tricciones  que  no  son  de  nuestra  cuerda,  y  que  se  encontrarán  bien 
detalladas  en  las  obras  de  obstetricia. 


SEGUNDO  GENERO. 

Enfermedades  por  defecto  de  sangre. 

Anemia  o  clorosis. 

Se  ha  dado  el  nombre  de  anemia  ó  de  clorosis  á  una  enfermedad 
que  consiste  en  la  diminución  de  la  cantidad  normal  de  los  glóbulos 
de  la  sangre. 

Los  autores  han  comprendido  también  bajo  este  mismo  nombre 
la  diminución  de  la  masa  total  de  ese  liquido;  pero,  como  se 
concibe  muy  bien,  no  conociéndose  hasta  ahora  un  medio  por  el  que 
se  sepa  la  cantidad  precisa  de  sangre  en  un  individuo,  no  se  puede 
apreciar  si  hay  ó  no  diminución  en  su  masa.  La  palabra  anemia , 
tomada  en  su  rigurosa  acepción,  indica  una  falta  completa  de  san¬ 
gre;  y  para  hacer  mas  propio  el  lenguage  de  la  ciencia,  algunos  au¬ 
tores  han  propuesto  sustituir  ese  nombre  con  el  de  Jiydroemia ,  en 
razón  del  aspecto  seroso  que  presenta  la  sangre;  con  el  de  Jiypémia , 
significando  la  diminución  en  las  cantidades  de  sus  elementos,  y  con 
otros  varios  que  no  se  usan. 

La  anemia  puede  ser  idiopática  ó  sintomática;  y  como  en  cuales¬ 
quiera  de  los  dos  casos  sus  síntomas  son  casi  los  mismos,  con  muy 
cortas  diferencias,  las  describirémos  en  este  mismo  artículo. 

Anatomía  patológica. — En  los  individuos  que  han  muerto  con  es¬ 
ta  enfermedad,  se  han  encontrado  diversas  alteraciones,  según  el 
mayor  ó  menor  empobrecimiento  de  la  sangre.  Cuando  la  anémir 
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aun  no  está  muy  avanzada,  los  tejidos  se  presentan  simplemente 
mas  pálidos  que  en  el  estado  normal;  pero  cuando  la  diminución  del 
elemento  globular  es  considerable,  ademas  de  estas  descoloraciones 
que  son  mas  marcadas,  hay  al  mismo  tiempo  una  especie  de  reblan¬ 
decimiento  é  infiltración  de  serosidad  en  el  tejido  celular.  Algu¬ 
nas  veces  también  ecsisten  derrames  mas  ó  menos  abundantes  en  la 
cavidad  de  las  pleuras,  del  peritoneo,  &c.,  derrames  que  no  tienen 
los  mismos  caracteres  que  los  que  son  producidos  por  la  flegmásia 
de  esas  membranas.  Pero  todas  estas  alteraciones  no  son  mas  que 
la  consecuencia  del  estado  especial  de  la  sangre,  que  es  el  carácter 
anatómico  esencial  de  la  anemia. 

Es  bien  sabido  que  por  las  investigaciones  curiosas  é  importantes 
de  Andral  y  Gavarret,  la  sangre  se  ha  encontrado  compuesta  sobre 
1000  partes,  de  3  de  fibrina,  127  de  glóbulos,  80  de  materiales  só¬ 
lidos  del  suero  (de  las  que  68  ó  70  son  de  albúmina),  y  de  790  de 
agua;  bien  que  todos  los  elementos  pueden  variar  hasta  cierto  pun¬ 
to  estas  proporciones,  sin  que  se  revelen  esos  cambios  en  la  econo¬ 
mía  por  padecimiento  alguno.  En  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  ó 
disminuyen  solamente  los  glóbulos,  quedando  los  otros  principios  en 
su  cantidad  fisiológica,  ó  al  mismo  tiempo  que  ellos  disminuye  la 
fibrina  y  los  materiales  sólidos  del  suero.  Es  importante  distinguir 
estos  dos  estados;  el  primero  se  presenta  constantemente  en  la  ane¬ 
mia  espontánea,  y  el  segundo  en  la  que  es  producida  por  pérdidas 
de  sangre  abundantes  y  repetidas.  Se  han  visto  disminuir  los  gló¬ 
bulos  hasta  36,  28  y  aun  21,  quedando  los  otros  elementos  en  su 
proporción  normal  unas  veces,  y  otras  disminuir  éstos  juntamente 
con  aquellos,  mientras  que  la  agua  aumentaba  hasta  915.  El  as¬ 
pecto  de  la  sangre  de  un  anémico  es  notable,  porque  presenta  uno 
de  los  caractéres  que  hay  en  la  de  los  que  padecen  una  flegmásia: 
el  coágulo  tiene  en  su  superficie  una  costra  blanquizca  y  resisten¬ 
te.  Tal  circunstancia  no  es  de  estañarse,  pues  esa  costra  se  forma 
siempre  que  hay  aumento  de  fibrina  (y  otras  circunstancias  inde¬ 
pendientes  de  las  proporciones  de  los  componentes  de  la  sangre),  ya 
sea  este  aumento  absoluto  ó  relativo;  esto  es,  ya  sea  que  realmente 
la  fibrina  pase  de  3  milésimos,  quedando  los  glóbulos  en  127,  ó 
que  disminuyan  éstos  y  aquella  persista  en  su  cantidad  fisiológica, 
lo  primero  sucede  en  las  flegmasías,  y  lo  segundo  en  la  anémia. 
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Independientemente  de  estas  lesiones,  hay  otras  que  no  son  pro¬ 
pias  á  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  tales  como  el  cáncer,  los  tu¬ 
bérculos  &c.,  sino  que  son  tal  vez  causa  de  ella. 

Síntomas. — El  principio  de  la  anemia  espontánea,  lo  mismo  que 
el  de  la  que  reconoce  por  causa  un  padecimiento  profundo  de  la 
economía,  es  muy  oscuro,  pues  los  síntomas  que  ahora  mencionare¬ 
mos,  se  van  presentando  poco  á  poco,  y  de  una  manera  poco  inten¬ 
sa.  No  sucede  lo  mismo  con  la  que  es  producida  por  hemorragias, 
pues  en  esta,  la  transición  del  estado  de  salud  al  de  enfermedad  es 
casi  instantánea,  y  hay  un  momento  en  que  la  anemia,  no  solamen¬ 
te  consiste  en  la  diminución  de  los  glóbulos,  sino  que  realmente  es¬ 
tá  constituida  por  la  diminución  de  la  masa  total  de  la  sangre,  que 
cuando  es  considerable,  ocasiona  rápidamente  la  muerte,  y  cuando 
no  lo  es  tanto,  solamente  produce  síncopes,  desvanecimientos  &c. 
Pero  ese  estado  es  pasagero,  porque  muy  pronto  la  economía  repo¬ 
ne  con  agua  tal  pérdida,  y  el  individuo  queda  con  una  hydroemia; 
esto  es,  con  una  cantidad  corta  de  fibrina,  de  glóbulos  y  de  mate¬ 
riales  sólidos  del  suero,  y  con  mayor  proporción  de  agua. 

Una  vez  constituida  la  anémia,  sea  cual  fuere  su  causa,  padecen 
casi  todas  las  funciones  del  organismo;  pero  con  especialidad  el  sis¬ 
tema  circulatorio. 

En  las  personas  afectadas  de  esta  enfermedad,  hay  casi  constan¬ 
temente  palpitaciones  mas  ó  ménos  fuertes  en  la  región  precordial 
que  les  impiden  cualquiera  ejercicio  violento  por  la  sofocación  que 
esperimentan  entonces.  Estas  palpitaciones  no  son  continuas,  sino 
que  aparecen  de  un  modo  intermitente,  unas  veces  por  fatigas  cor¬ 
porales,  por  impresiones  morales  vivas  &c.,  y  otras  espontáneamen¬ 
te.  Ecsaminando  el  corazón  se  nota  que  su  volumen  se  conserva 
por  lo  común  en  el  estado  natural;  pero  no  sucede  lo  mismo  con  sus 
fenómenos  estetoscópicos  que  en  la  mayoría  de  casos  se  alteran  mas 
ó  ménos.  Ademas  de  ser  los  latidos  mas  enérgicos  y  frecuentemen¬ 
te  acelerados,  los  ruidos  normales  se  encuentran  acompañados  de  un 
ruido  que  por  su  carácter  se  ha  llamado  ruido  de  soplo.  Este  es 
generalmente  suave  á  pesar  del  transcurso  del  tiempo,  intermitente 
y  pasagero  en  su  manifestación  las  mas  veces,  oyéndose  siempre  du¬ 
rante  el  primer  tiempo  y  nunca  durante  el  segundo,  eceptuando  los 
casos  en  que  hay  una  complicación  de  lesión  orgánica  de  los  orificios 
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del  corazón.  Pero  el  fenómeno  mas  notable,  porque  se  puede  con¬ 
siderar  como  el  signo  patognomónico  de  la  anemia,  es  e]  que  presen¬ 
tan  los  vasos  gruesos,  sobre  todo  los  del  cuello.  Aplicando  el  este¬ 
toscopio  en  el  trayecto  de  estos  vasos,  se  notan  diversos  ruidos,  cu¬ 
ya  intensidad,  carácter  y  persistencia  no  siempre  es  la  misma. 
Unas  veces  es  un  ruido  de  soplo  suave,  intermitente,  coincidiendo 
con  las  pulsaciones  arteriales,  y  percibiéndose,  en  algunos  casos,  en 
otras  arterias  gruesas  como  la  femoral.  Algunos  autores  han  lla¬ 
mado  á  este  ruido  soplo  arterial.  Otras  ocasiones  el  soplo  es  conti¬ 
nuo,  y  se  ha  comparado  por  muchos  al  que  se  percibe  aplicando  al 
oido  un  caracol.  Este  ruido  cesa  comprimiendo  las  venas  arriba  ó 
abajo  del  punto  que  se  ausculta,  de  modo  que  se  interrumpa  la  cir- 
©ulacion  de  aquellas.  En  algunos  casos  juntamente  con  este  ruido 
hay  otro  mas  fuerte  é  intermitente,  pero  cuya  intermitencia  coincide 
con  la  de  las  pulsaciones  arteriales.  Se  ha  comparado  al  ruido  pro¬ 
ducido  por  una  placa  circular  que  los  niños  hacen  girar  sobre  dos 
cordones,  pasados  por  dos  puntos  algo  escéntricos  de  ella,  y  que  se 
conoce  entre  nosotros,  con  el  nombre  de  juego  de  la  noria  (1).  En 
estos  casos  hay  verdaderamente  dos  ruidos,  uno  continuo  y  otro  in¬ 
termitente,  pero  que  no  parece,  sino  que  es  uno  solo  que  se  resfuer¬ 
za  á  cada  pulsación  arterial.  Por  último,  el  ruido  consiste  algunas 
veces  en  la  producción  continua  de  un  sonido,  que  se  parece  al  de 
una  ó  dos  notas  de  música  que  se  sostuvieran  de  un  modo  monóto¬ 
no  por  bastante  tiempo;  ó  mas  bien,  al  que  produce  la  vibración 
prolongada  de  una  cuerda  metálica.  Estos  caractéres  le  han  valido 
los  nombres  de  canto  de  las  arterias ,  ruido  músico  ó  silbido  modulado. 
La  intensidad  de  estos  ruidos  varía  no  solamente  en  los  diversos  in¬ 
dividuos,  sino  también  en  uno  mismo  auscultándolo  á  diversas  épo¬ 
cas;  y  su  significación  patológica,  aunque  la  misma  para  todos  los 
ruidos,  es  sin  embargo  importante  de  conocer,  porque  si  bien  es- 
presa  una  alteración  de  la  sangre  idéntica  en  naturaleza  en  todos 
ellos,  cada  uno  de  por  sí  está  ligado  frecuentemente  á  un  grado  ma¬ 
yor  ó  menor  de  dicha  alteración.  Asi  es  que  el  soplo  arterial  y  el 
continuo  no  indican  un  empobrecimiento  de  la  sangre  tan  profundo, 
como  el  que  indica  el  soplo  de  doble  corriente  y  el  ruido  músico. 


(i)  A  este  ruido  llaman  los  franceses,  bruit  de  diábU. 
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Por  otra  parte,  el  aumento  ó  diminución  en  su  intensidad,  está  en 
relación  con  el  aumento  ó  diminución  del  empobrecimiento  globular. 
Bouillaud  cree,  que  siempre  que  la  densidad  de  la  sangre  marca 
menos  de  6o  en  el  aereómetro  de  Baumé  hay  producción  del  ruido 
de  noria,  y  nunca  cuando  marca  mas  de  los  6o.  Andral  ha  preci¬ 
sado  aún  mas  esta  cuestión,  pues  asegura,  que  para  la  producción 
del  soplo  se  necesita  que  los  glóbulos  hayan  bajado  hasta  cierto  gra¬ 
do  (1). 

Ademas  de  todos  estos  fenómenos  vasculares,  hay  otro  no  ménos 
importante,  y  que  consiste  en  la  sensación  que  se  tiene  aplicando 
los  dedos  suavemente  sobre  el  trayecto  de  los  vasos  gruesos,  princi¬ 
palmente  en  los  del  cuello,  y  de  éstos  mas  en  los  del  lado  derecho 
que  en  los  del  izquierdo,  sensación  que  bien  puede  compararse  al 
hormigueo  que  algunas  veces  hay  en  aquellos,  ó  mejor  á  la  que 
producirla  el  rozamiento  de  la  arena  fina  que  pasara  por  el  interior 
de  los  vasos;  pero  no  debe  confundirse  con  el  estremecimiento  arte¬ 
rial  que  hay  en  los  casos  de  rugosidades,  de  placas  membranosas, 
huesosas  &c.,  en  el  interior  de  esos  vasos. 

Como  una  consecuencia  de  la  diminución  de  los  glóbulos,  debe 
considerarse  la  palidez  tan  notable  de  la  piel  de  los  anémicos,  pali¬ 
dez  que  en  el  mayor  número  de  casos  está  en  proporción  con  la  al¬ 
teración  de  la  sangre,  bien  que  Andral  dice,  que  en  varios  de  estos 
enfermos  se  ha  conservado  el  color  natural  de  ella;  pero  esto  no  es 
lo  común,  sino  que  por  el  contrario,  esa  falta  del  color  rosado  en  las 
personas  cloróticas  llama  bastante  la  atención,  porque  hace  apare¬ 
cer  la  piel  como  si  fuera  mas  delgada,  y  por  consiguiente  mas  trans- 

(1)  1.  °  “Cuando  los  glóbulos  han  bajado  de  80,  el  ruido  de  soplo  ecsiste  en  las 

arterias  de  una  manera  constante.  No  he  encontrado  una  sola  escepcion  á  esta  ley. 

2.  °  “Cuando  los  glóbulos  han  quedado  ai’riba  de  80,  puede  manifestarse  aún  el 
soplo;  pero  no  es  constante:  se  le  oye  frecuentemente  cuando  el  número  de  glóbulos 
oscila  entre  80  y  100;  se  le  encuentra  aún,  pero  mucho  ménos  frecuentemente  a  medi¬ 
da  que  el  número  de  glóbulos  pasa  de  100;  y  no  se  le  encuentra,  aunque  haya  altera¬ 
ción  en  la  sangre,  en  los  casos  en  que  dicho  número  pasa  de  su  término  medio  fisioló¬ 
gico. 

Mas  adelante  continua: 

Así,  en  22  casos  de  clorosis  he  encontrado  el  soplo  intermitente  8  veces,  el  número 
de  glóbulos  oscilaba  entre  77  y  117,  y  el  soplo  continuo  14  veces,  y  el  número  de  ellos 
variaba  de  28  á  113. 

(Andral,  Hematología  Patológica,  1843.) 

P. — 32 


PATOLOGÍA 


202 

párente.  Algunas  veces  no  hay  simplemente  palidez,  sino  al  mis¬ 
mo  tiempo  una  coloración  verdosa,  ó  amarillenta,  lo  que  ha  hecho 
que  los  autores  la  comparen  á  la  que  toma  la  cera  cuando  ya  está 
vieja.  La  descoloracion  no  se  limita  á  la  piel;  se  estiende  también 
á  las  mucosas,  y  de  aquí  proviene  la  blancura  de  los  labios  y  de  la 
mucosa  nasal,  y  el  color  azulado  que  en  algunos  casos  toman  las 
conjuntivas.  Según  Andral  la  temperatura  de  la  piel  no  disminu¬ 
ye  como  debia  de  suponerse,  sino  que  se  conserva  en  su  estado  nor¬ 
mal.  Muchas  ocasiones  la  cara  de  esta  clase  de  enfermos  está  abo¬ 
tagada,  y  en  algunos  hay  ademas  infiltraciones  serosas  en  los  estre¬ 
naos,  y  aun  derrames  en  las  cavidades. 

Los  padecimientos  intestinales  son  frecuentes  en  esta  enfermedad, 
mas  ó  menos  intensos,  y  mas  6  menos  variados.  En  unas  personas 
solo  consisten  en  dificultad  y  tardanza  en  las  digestiones;  en  otras 
en  vómitos  biliosos  ó  alimenticios,  ó  en  gartralgias  que  en  varios 
casos  son  bastante  fuertes  y  se  estienden  á  los  intestinos.  Unas  ve¬ 
ces  hay  anorecsia;  otras  se  conserva  íntegro  el  apetito,  ó  aumenta, 
ó  es  estravagante,  y  los  enfermos  toman  como  alimento,  sustancias 
que  no  lo  son,  como  la  tierra;  ó  sustancias  que  tomadas  en  abundan¬ 
cia  son  perjudiciales,  como  el  vinagre  y  las  frutas  que  contienen  áci¬ 
dos.  La  constipación  es  frecuente  y  alterna  en  algunos  casos  con 
la  diarrea.  Esta  es  provocada  muchas  veces  por  las  preparaciones 
marciales  que  se  emplean  para  combatir  esta  enfermedad;  otras  oca¬ 
siones  reconoce  por  causa  la  mas  ligera  variación  en  el  método  ali¬ 
menticio,  ó  bien  se  presenta  espontáneamente. 

Generalmente  todas  las  personas  cloróticas  tienen  desvanecimien¬ 
tos,  deslumbramientos,  zumbidos  en  los  oidos  y  sincopes.  Estos 
padecimientos  se  presentan  en  algunos  individuos  desde  el  princi¬ 
pio  de  la  enfermedad;  y  cuando  esta  es  ya  muy  avanzada,  son  tal 
vez,  los  que  mas  llaman  su  atención  por  su  intensidad,  duración  y 
frecuentes  reapariciones.  Hay  casos-  en  que  juntamente  con  estos 
desórdenes  ecsiste  la  amaurosis,  unas  veces  pasagera  y  otras  mas 
persistente;  ó  bien  hay  algún  trastorno  intelectual,  como  una  mo¬ 
nomanía,  un  delirio  pasagero  &c.  Las  nevralgias,  sobre  todo  las 
del  quinto  par  son  bastante  frecuentes,  y  por  esto  vemos  que  la 
odontalgia,  el  dolor  llamado  de  clavo,  y  otros,  atormentan  bastante 
á  estos  enfermos. 
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Los  padecimientos  uterinos  son  tan  frecuentes  en  la  enfermedad 
que  nos  ocupa,  que  algunos  autores  los  lian  considerado,  no  como 
síntomas  del  empobrecimiento  de  la  sangre,  sino  como  una  causa  de 
di.  Los  mas  frecuentes  son  la  amenorrea  y  la  dismenorrea;  así  es 
que  casi  todas  las  cloróticas,  ó  tienen  suprimidas  las  reglas  por  mu¬ 
chos  meses,  ó  en  cada  época  de  su  aparición,  la  cantidad  de  sangre 
es  corta,  y  se  acompaña  de  dolores  en  el  vientre  bajo  y  en  la  cintu¬ 
ra,  y  algunas  veces  de  convulsiones,  de  nevralgias  &c.  Cuando  la 
cantidad  de  sangre  es  considerable,  como  sucede  en  algunos  casos  á 
una  época  avanzada  del  mal,  aunque  por  de  pronto  los  accidentes 
locales  disminuyen,  los  generales  se  agravan  poco  después  y  las  en¬ 
fermas  padecen  mucho,  siendo  de  advertir  que  en  tales  casos  la  san¬ 
gre  no  tiene  su  coloración  roja  natural,  sino  que  es  mas  ó  ménos  pá¬ 
lida  y  difluente,  según  el  grado  mas  ó  ménos  avanzado  de  la  enfer¬ 
medad.  Independientemente  de  estas  pérdidas  de  sangre  hay  otras 
que  agravan  la  situación  del  enfermo,  tales  como  las  epistaxis,  las 
hemoptisis  y  otras,  que  se  hacen  mas  frecuentes  á  medida  que  apa¬ 
recen  mayor  número  de  veces. 

La  secreción  de  la  leche  en  las  recien  paridas  se  hace  de  un  mo¬ 
do  imperfecto,  y  este  líquido  es  impropio  é  insuficiente  para  la  nu¬ 
trición  del  niño. 

Marcha ,  duración  fyc. — El  modo  con  que  se  suceden  los  síntomas 
en  esta  enfermedad,  no  siempre  es  el  mismo,  pues  depende  de  mu¬ 
chas  circunstancias,  y  principalmente  de  la  causa  que  la  origina. 
Si  se  ecsamina  á  un  individuo  pocos  dias  después  de  que  haya  teni¬ 
do  una  fuerte  hemorragia,  se  le  encontrarán  muchos  de  los  sínto¬ 
mas  por  parte  del  aparato  circulatorio,  tales  como  el  color  pálido, 
las  palpitaciones,  los  ruidos  vasculares  &c.,  y  sin  embargo,  no  ha¬ 
brá  en  él  los  síntomas  nerviosos  como  las  gastralgias,  las  odontal¬ 
gias  y  otros.  Por  el  contrario,  en  una  niña  clorótica,  en  la  que  se 
noten  los  síntomas  que  hemos  señalado  primero,  se  encontrarán 
también  los  que  pertenecen  al  sistema  nervioso.  En  estos  dos  ca¬ 
sos  que  comparamos,  se  ve  claramente  que  la  manifestación  de  los 
síntomas  no  se  hace  en  el  mismo  orden.  Otros  varios  ejemplos  po¬ 
dríamos  citar,  como  la  anemia  ocasionada  por  la  tisis  y  la  que  no 
reconoce  por  causa  una  lesión  material  apreciable;  pero  creemos  que 
con  los  ya  espuestos  se  conocerá  palpablemente  que  no  siempre  tie- 
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ne  la  anemia  la  misma  fisonomía.  Pero  á  pesar  de  esto,  su  marcha 
es  en  general  ascendente,  esto  es,  que  abandonada  á  si  misma  difícil¬ 
mente  cesaría,  sino  que  por  el  contrario  aumentaría  mas  y  mas.  Es¬ 
to  último  acontece  casi  siempre  que  es  originada  por  padecimientos 
orgánicos  como  la  tisis,  el  cáncer  & c.,  aun  cuando  se  someta  al  en¬ 
fermo  á  un  buen  método  curativo. 

Su  duración  es  en  lo  general  larga,  bien  que  se  refieren  casos  de 
curación  en  tres  y  aun  dos  meses;  pero  lo  común  es  que  dure  mas. 
Es  inútil  advertir  que  su  duración  está  sujeta  también  á  la  causa 
que  la  ha  producido. 

La  terminación  es  variable;  unas  veces  por  un  alivio  completo  y 
otras  por  la  muerte.  En  el  primer  caso  los  síntomas  van  disminu¬ 
yendo  poco  á  poco:  las  afecciones  intestinales  se  corrigen;  las  ne- 
vralgias  disminuyen  de  intensidad  y  duración,  y  aparecen  á  interva¬ 
los  mas  largo;  los  ruidos  vasculares  van  siendo  menos  fuertes  y  me¬ 
nos  frecuentes,  lo  mismo  que  las  palpitaciones,  el  color  se  enciende 
lentamente  y  los  edemas  desaparecen  poco  á  poco,  hasta  que  al  fin 
el  enfermo  entra  en  una  convalescencia  franca,  y  la  enfermedad  de¬ 
saparece  para  siempre  ó  para  reaparecer  después  de  algún  tiempo 
bajo  la  influencia  de  la  misma  causa  ó  de  otra  diversa.  El  análi¬ 
sis  de  la  sangre  en  caso  de  alivio,  da  por  resultado,  si  se  conocia  el 
número  de  glóbulos  que  había  antes,  un  aumento  en  dicho  número 
hasta  llegar  al  fisiológico  y  aun  pasar  de  él.  En  las  mugeres,  ade¬ 
mas  del  alivio  en  los  síntomas  mencionados,  se  advierte  que  la  san¬ 
gre  de  sus  reglas  es  mas  encendida  y  mas  abundante,  y  la  mens¬ 
truación  ménos  dolorosa. 

Cuando  la  terminación  ha  de  ser  por  la  muerte,  los  enfermos  pre¬ 
sentan  los  padecimientos  ya  referidos  á  un  grado  elevado;  la  pali¬ 
dez  es  considerable,  lo  mismo  que  los  desvanecimientos;  los  sinco¬ 
pes  se  hacen  muy  frecuentes,  ó  espontáneamente  ó  por  las  hemor¬ 
ragias  anormales  que  se  hacen  muy  repetidas  y  abundantes,  y  los  en¬ 
fermos  sucumben  á  estos  desórdenes,  ó  á  los  que  han  originado  la 
clorosis;  esto  último  es  muy  frecuente. 

Diagnóstico. — El  diagnóstico  comprende  varios  puntos,  de  los  que 
los  mas  importantes  son  éstos:  1.  °  ,  determinar  si  hay  ó  no  anémia, 
y  2.  ° ,  si  es  esencial  ó  sintomática. 
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Para  la  resolución  del  primero,  basta  recordar  los  principales  ac¬ 
cidentes  que  la  acompañan;  así  es  que,  una  persona  que  teniendo  el 
color  de  su  cara  pálido,  ó  amarillo  de  cera,  ó  verdoso,  padece  de  al¬ 
gunas  nevralgias,  desvanecimientos,  zumbidos  de  oídos  y  palpitaciones 
en  el  corazón,  liará  sospechar  mas  ó  menos  el  empobrecimiento  de 
la  sangre;  y  si  á  estos  síntomas  se  añaden  el  ruido  de  soplo  suave 
en  el  primer  tiempo  de  los  movimientos  del  corazón,  é  igual  fenó- 
tneno  en  los  vasos  del  cuello,  ya  sea  continuo,  intermitente  ó  doble, 
y  que  ecsista  al  palparlos  la  sensación  de  hormigueo,  no  cabrá  duda 
alguna  sobre  la  ecsistencia  de  la  anemia;  y  para  que  el  diagnóstico 
sea  completo,  faltará  solamente  determinar  si  ella  es  la  única  enfer¬ 
medad  ecsistente  y  la  principal,  ó  si  no  es  mas  que  un  accidente  se¬ 
cundario,  ó  un  síntoma  de  otra  afección  mas  grave  é  importante. 
Aunque  el  soplo  en  los  vasos  del  cuello  con  los  caracteres  que  le 
hemos  señalado,  es  reputado,  y  con  razón,  como  el  signo  casi  patog- 
nomónico  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  creemos  sin  embargo 
que  la  sensación  que  se  tiene  en  los  dedos  aplicados  en  los  vasos 
gruesos  es  algunas  veces  mejor  que  él  para  el  diagnóstico,  tanto  por 
ser  un  medio  de  un  uso  mas  fácil,  como  por  ecsistir  aún  en  casos  en 
que  falta  aquel. 

Por  el  cuadro  de  síntomas  que  hemos  pintado  rápidamente  y  del 
que  hemos  hablado  ya  con  mas  estension,  se  vé  que  solamente  las 
enfermedades  del  corazón  pueden  simular  una  anemia,  porque  par¬ 
ticipan  de  muchos  de  los  caracteres  de  ella,  principalmente  del  abo¬ 
tagamiento  de  la  cara,  (y  en  los  casos  muy  avanzados  de  verdade¬ 
ros  edemas  y  derrames  en  las  cavidades)  de  los  deslumbramientos, 
desvanecimientos,  síncopes,  palpitaciones  irregulares  y  enérgicas, 
soplo  en  el  corazón  y  en  las  carótidas;  pero  ademas  de  lo  que  dire¬ 
mos  al  tratar  de  las  lesiones  de  ese  órgano,  téngase  presente  que 
el  soplo,  en  el  caso  de  anémia,  ecsiste  únicamente  en  el  primer  tiem¬ 
po,  y  que  por  lo  mismo  solo  podria  confundirse  con  un  estrecha¬ 
miento  del  orificio  ventrículo-aórtico,  ó  con  una  insuficiencia  de  las 
válvulas  auriculo— ventriculares;  pero  en  el  primer  caso  hay  otros 
síntomas  que  faltan  en  la  anémia,  y  ecsisten  ademas  en  ésta  otros 
que  faltan  en  aquel,  como  el  hormigueo,  el  soplo  continuo  ó  de  do¬ 
ble  corriente  &c.,  y  en  el  2.  °  caso  sucede  lo  mismo,  como  veremos 
al  ocuparnos  de  esas  afecciones.  Diremos  de  una  manera  general, 
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que  el  soplo  en  la  clorosis  siempre  es  suave,  nunca  áspero  á  pesar 
del  transcurso  del  tiempo,  lo  que  no  sucede  en  las  afecciones  del  co¬ 
razón;  y  que  ademas  es  intermitente  en  su  manifestación. 

Para  resolver  si  la  enfermedad  es  esencial  6  sintomática,  se  nece¬ 
sita  por  parte  del  médico  un  cuidado  grande  en  el  ecsámen  de  to¬ 
dos  los  órganos. 

Es  muy  esencial  al  reconocer  á  un  anémico  auscultar  con  bas¬ 
tante  detención  sus  pulmones  y  su  corazón,  porque  la  tisis,  aun  en 
su  primer  periodo,  la  ocasiona,  y  las  lesiones  orgánicas  de  aquel  se 
complican  frecuentemente  con  el  empobrecimiento  de  la  sangre. 
El  cáncer  del  útero,  del  estómago  y  de  otros  muchos  órganos,  la 
fiebre  intermitente  algunas  veces,  la  sífilis  constitucional  y  las  es¬ 
crófulas  en  otras;  las  afecciones  de  larga  duración  de  los  huesos,  y 
otras  varias,  son  las  enfermedades  que  se  tendrán  presentes,  por  ser 
las  que  con  mas  frecuencia  tienen  como  un  síntoma  ó  como  una 
complicación  á  la  anémia. 

Es  inútil  decir  decir  que  en  cualquier  caso  el  diagnóstico  tendrá 
poca  dificultad  si  ha  habido  pérdidas  de  sangre  considerables. 

•  Pronóstico. — Esta  enfermedad  resiste  algunas  veces  á  los  métodos 
mas  bien  dirigidos;  pero  en  la  generalidad  de  los  casos,  cede  al  uso 
de  las  preparaciones  mercuriales  después  de  un  tiempo  mas  órnenos 
largo.  Algunas  veces  su  terminación  es  funesta,  y  esto  especial¬ 
mente  cuando  la  enfermedad  fué  originada  por  hemorragias,  y  que 
por  una  causa  cualquiera  reaparecen  éstas,  pues  entonces  la  tenden¬ 
cia  á  su  reproducción  es  grande,  y  el  agotamiento  del  enfermo  tal, 
que  basta  una  nueva  pérdida  de  algunas  onzas  de  sangre,  para  que 
el  enfermo  sucumba. 

La  clorosis  que  reconoce  por  causa  una  lesión  orgánica  incura¬ 
ble,  es  de  mas  difícil  curación  que  la  espontánea,  y  esta  mas  que  la 
originada  por  hemorragias  que  no  han  sido  muy  considerables.  La 
que  les  aparece  á  los  trabajadores  de  minas,  es  una  de  las  mas  re¬ 
beldes  al  método  curativo.  Las  recaidas  en  esta  enfermedad  son 
demasiado  graves  por  su  resistencia  á  los  medicamentos  y  por  estar 
ya  el  enfermo  aniquilado. 

Entre  los  signos  pronósticos,  los  mas  graves  son:  las  hemorragias 
espontáneas  anormales,  ó  las  normales  abundantes  y  de  color  pálido; 
la  sofocación  fuerte  y  continua;  las  lipotimias  prolongadas;  los  ede- 
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mas,  y  con  mas  razón  los  derrames  en  las  cavidades  de  las  serosas, 
como  el  peritoneo,  las  pleuras  &c. 

Etiología. — La  anemia  puede  ser  espontánea,  esto  es,  que  la  can¬ 
sa  que  la  origine  nos  sea  desconocida,  ó  provocada  por  causas  mas 
ó  menos  directas.  Unas  veces,  en  efecto,  por  mas  que  se  esploren 
todos  los  órganos,  no  se  encuentra  uno  que  padezca  de  preferencia 
y  al  que  se  pueda  referir  la  enfermedad;  tales  son  los  casos  de  clo¬ 
rosis  en  algunas  personas  acomodadas,  que  á  pesar  de  seguir  un  buen 
método  higiénico,  a  la  época  de  su  puvertad,  les  aparecen  los  sig¬ 
nos  de  un  empobrecimiento  de  sangre. 

Pero  hay  otros  en  los  que  la  causa  es  bien  conocida.  Una  ali¬ 
mentación  compuesta  esclusivamente  de  vegetales;  la  falta  de  la  ac¬ 
ción  directa  del  sol,  como  sucede  en  las  minas  y  en  las  habitaciones 
bajas  y  húmedas,  en  las  que  también  hay  poca  ventilación;  la  vida 
sedentaria;  el  respirar  constantemente  aire  muy  cargado  de  ácido  car¬ 
bónico;  los  pesares  profundos;  la  dieta  prolongada;  las  hemorragias 
abundantes;  las  enfermedades  de  larga  duración  que  deterioran  la  eco¬ 
nomía,  como  la  tisis,  el  cáncer,  las  escrófulas;  otras  que,  aunque  cor¬ 
tas,  se  han  visto  originarla,  como  la  fiebre  intermitente,  la  ecsistencia 
del  téniaen  los  niños;  los  padecimientos  uterinos  algunas  veces;  el  abu¬ 
so  de  ciertos  medicamentos  como  el  mercurio,  el  plomo  y  el  iodo:  tales 
son  las  causas  mas  frecuentes  de  la  anémia.  A  esto  debemos  agre¬ 
gar,  que  cuando  ya  ha  ecsistido,  sobre  todo,  si  ha  sido  espontánea, 
hay  predisposición  á  contraería  por  segunda  vez. 

Método  curativo . — En  esta  enfermedad,  como  en  otras  muchas,  el 
método  curativo  no  consiste  en  la  administración  aislada  de  un  solo 
medicamento,  sino  que  es  necesario  el  uso  combinado  de  varios  de 
ellos.  El  fierro  es  la  preparación  que  ha  sido  empleada,  y  con  jus¬ 
ticia,  de  preferencia  á  cualquiera  otra,  en  la  curación  de  esta  enfer¬ 
medad. 

Una  vez  reconocida  su  ecsistencia,  hay  varias  indicaciones  que 
llenar:  1.  08 ,  quitar  ó  combatir  la  causa  que  la  origina;  2.  reme¬ 
diar  el  empobrecimiento  de  la  sangre  y  sus  consecuencias;  y  3.  03 , 
evitar  su  reaparición. 

Es  claro  que  no  siempre  se  puede  llenar  la  primera  indicación,  por¬ 
que  la  tisis,  el  cáncer,  las  lesiones  orgánicas  del  corazón,  y  hemos 
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dicho  que  la  ocasionan,  no  pudiendo  curarse  radicalmente,  no  se  ha¬ 
rán  cesar;  pero  siempre  se  procurará  mejorarlas  en  cuanto  fuere  po¬ 
sible  por  los  medios  adecuados,  y  se  tratará  al  mismo  tiempo  la  ane¬ 
mia.  En  otros  casos  por  el  contrario,  se  puede  muy  bien  remover 
su  causa;  tales  son  en  los  que  la  presencia  del  tenia,  las  fiebres  in¬ 
termitentes,  la  falta  de  buena  alimentación  ó  de  aire  puro,  la  priva¬ 
ción  de  la  luz  &c.,  la  han  originado.  Es  cierto  que  en  varios  de 
estos  casos  el  hacer  cesar  la  causa  no  será  bastante  para  curar  la 
anemia;  pero  sí  influirá  notablemente  para  impedir  sus  progresos  y 
para  ayudar  la  medicación  que  se  siga  después. 

Con  el  objeto  de  remediar  el  empobrecimiento  de  la  sangre,  y  los 
padecimientos  consecutivos  á  él,  hay  dos  medios  principales,  que, 
aislados,  no  producirían  tan  buenos  efectos  como  combinados:  las 
preparaciones  ferruginosas  y  un  buen  régimen  higiénico. 

Preparaciones  ferruginosas. — Muchos  autores  recomiendan  para 
empezar  la  medicación,  usar  primero  de  las  preparaciones  ferruginosas 
insolubles,  y  administrar  después  las  solubles.  Esta  práctica,  bastante 
prudente  y  buena  en  lo  general,  no  siempre  surte  los  efectos  que  se 
desean,  pues  hay  enfermos  que  soportan  mejor  las  sales  solubles  de 
fierro  que  no  la  limadura  de  este  metal;  pero  este  es  un  inconveniente 
fácil  de  remediar,  porque  como  mas  adelante  verémos,  siempre  se  em¬ 
pieza  el  plan  curativo,  sea  cual  fuere  la  preparación  que  se  use,  por  do¬ 
sis  cortas,  para  hacer  que  el  estómago  las  tolere;  así  es  que,  si  habien¬ 
do  empleado  primero  el  fierro  metálico  aparecen  padecimientos  gas- 
tro-intestinales,  ó  se  suspende  su  uso  por  algún  tiempo,  ó  se  dá  una 
cantidad  corta  de  una  sal  soluble  ferruginosa,  y  viceversa.  El  fierro 
al  estado  metálico,  luego  que  es  puesto  en  contacto  con  los  líquidos 
del  estómago,  según  algunos  autores,  se  ocsida  y  se  combina  con  los 
ácidos  que  contienen,  y  de  este  modo  se  hace  propio  para  la  asimi¬ 
lación;  y  según  otros  este  cambio  es  dudoso.  Sin  embargo,  sea 
cual  fuere  la  esplicacion  que  se  dé  del  modo  de  absorción  de  esa 
sustancia,  es  una  verdad  que  remedia  la  anémia.  Debe  usarse  con 
precaución  y  á  dosis  variables  según  las  edades  y  muchas  circuns¬ 
tancias  que  solo  pueden  apreciarse  á  la  cabecera  del  enfermo.  Co¬ 
munmente  se  administran  6  ú  '8  granos,  solo  ó  asociado  con  la  gen¬ 
ciana  o  el  colombo,  ó  con  algún  otro  tónico,  principalmente  cuando 
por  la  misma  enfermedad  hay  debilidad  en  el  tubo  intestinal  y  las 
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digestiones  son  lentas  y  laboriosas;  después  se  aumenta  gradualmen¬ 
te  la  cantidad  hasta  llegar  á  un  escrúpulo  ó  mas,  aunque  según  al¬ 
gunos  es  inútil  esta  práctica,  pues  sea  cual  fuere  la  dosis,  solamen¬ 
te  una  parte  determinada  es  la  que  se  absorve  y  el  resto  es  arrojado 
con  los  escrementos,  como  lo  manifiesta  la  coloración  verde  negruz¬ 
ca  que  en  tales  casos  toman  estos.  Usada  por  ocho  ó  quince  dias, 
se  comienzan  á  dar  las  preparaciones  solubles,  siempre  á  dosis  cor¬ 
tas.  Unos  recomiendan  el  carbonato  de  fierro;  otros,  el  lactato; 
otros,  las  píldoras  de  Blaud,  las  de  Vallet,  el  tartrato  ferrico-potá- 
sico  &c.  Todas  estas  preparaciones  tienen  sus  partidarios;  pero  la 
mas  notable  es  el  tartrato  ferrico-potásico,  por  la  recomendación  que 
de  ella  hace  el  Dr.  Mialhe.  Este  autor  asegura,  que  todas  las  pre¬ 
paraciones  de  fierro,  incluso  el  mismo  tartrato,  son  precipitadas  en 
el  estómago  por  los  ácidos  contenidos  en  él:  que  al  pasar  á  los  intes¬ 
tinos,  las  sustancias  alcalinas  que  hay  en  ellos  se  apoderan  de  los 
ácidos  y  dejan  al  ócsido  de  fierro,  que  no  siendo  soluble  es  arrojado 
con  las  materias  fecales,  y  que  solo  la  pequeña  parte  que  se  escapa 
á  la  acción  de  los  ácidos  del  estómago  es  la  que  se  absorve;  pero  que 
con  el  tartrato  ferrico-potsáico  hay  la  particularidad  de  que  después 
de  precipitado  por  dichos  ácidos,  los  álcalis  de  los  intestinos  lo  des¬ 
componen  tomando  el  ácido  que  habia  causado  su  precipitación  y 
dejando  puro  el  tartrato,  que  como  sal  muy  soluble,  es  absor  vida 
prontamente.  Haciendo  á  un  lado  la  esplicacion  del  Dr.  Mialhe, 
sin  admitirla  ni  desecharla,  vemos  que  cita  en  apoyo  de  esa  sal  la 
autoridad  de  Trousseau,  Pidoux,  Ricord,  Blache,  y  otros,  que  la 
han  esperimentado  con  buenos  resultados.  Nosotros  la  hemos  usa¬ 
do  ya,  y  en  unos  casos  no  ha  sido  tolerada  por  enfermos  que  habian 
soportado  bien  otras  preparaciones,  y  en  otros  no  lia  ocasionado  tras¬ 
torno,  siendo  el  efecto  en  ellos  el  mismo  que  el  de  cualquiera  otra 
preparación.  Nos  abstenemos  de  calificarla;  pero  sí  recomendamos 
su  empleo,  tanto  por  las  razones  alegadas  por  el  Dr.  Mialhe,  como 
por  las  autoridades  que  cita  en  su  apoyo.  Dicho  Dr.  recomienda 
el  uso  de  las  píldoras  á  la  dosis  de  4  ó  6  granos  al  dia;  del  jarabe, 
que  contiene  como  media  drácma  de  tartrato  por  onza  de  vehículo, 
y  de  las  pastillas,  que  cada  una  encierra  un  grano  de  dicha  sustan¬ 
cia. 

El  lactato  es  una  buena  preparación  que  casi  todos  los  médicos 
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de  México  usan;  raras  veces  no  es  tolerada  por  el  estómago,  y  sus 
efectos  son  en  algunos  casos  mas  rápidos  que  el  de  otras  sales.  La 
hemos  administrado,  comenzando  según  los  casos,  por  medio  grano 
ó  un  grano  hasta  medio  escrúpulo.  Las  pildoras  de  Vallet  y  las  de 
Blaud  son  también  preparaciones  que  han  prestado  grandes  servicios 
y  muy  útiles  en  varios  casos.  Las  bolas  de  Nancy,  que  contie¬ 
nen  tartrato  ferrico-potásico,  se  han  empleado  bastante  y  con  buen 
resultado. 

Pero  sea  cual  fuere  la  preparación  que  se  elija  debe  tenerse  pre¬ 
sente,  que  al  comenzar  su  administración  las  cantidades  serán  pe¬ 
queñas  para  no  irritar  las  vias  digestivas,  lo  que  seria  una  contra¬ 
indicación  para  su  empleo.  El  uso  de  estos  medicamentos  se  suspen¬ 
derá  de  tiempo  en  tiempo  con  el  mismo  objeto,  y  se  continuará  des¬ 
pués,  aunque  haya  desaparecido  la  enfermedad  que  se  combatia,  por 
un  tiempo  mas  ó  menos  largo;  por  ejemplo,  después  de  haber  cesa¬ 
do  los  síntomas  de  la  clorosis  se  administran  durante  un  mes,  se  de¬ 
jan  pasar  quince  dias  sin  usarlos,  al  cabo  de  este  tiempo  se  comien¬ 
za  su  empleo  y  se  vuelve  á  suspender  por  un  espacio  mas  largo,  y 
asi  sucesivamente.  Algunos  autores  al  mismo  tiempo  que  usan  una 
sal  de  fierro  administran  la  agua  ferruginosa  á  la  hora  de  la  comida, 
en  vez  de  la  agua  natural.  Este  consejo  será  prudente  seguirlo 
cuando  el  caso  sea  grave  y  que  el  estómago  soporte  bien  el  fierro. 
Las  contra  indicaciones  de  estas  sustancias  son  bien  limitadas:  las 
flegmacias  del  estómago,  de  los  intestinos,  del  pulmón  &c.  y  según 
algunos,  la  preñez.  Por  lo  que  toca  á  esto  último  creemos  qne  en 
los  casos  graves  y  urgentes  no  contra-indica  el  fierro,  sino  que  tal 
vez  será  necesario  usarlo;  esto  quedará  á  la  prudencia  del  médico  y 
á  la  urgencia  del  caso. 

Régimen  higiénico. — El  género  de  vida  que  deben  llevar  estos  en¬ 
fermos  no  es  indiferente,  sino  que  es  necesario  procurar  que  las  fun¬ 
ciones  de  su  economía  se  hagan  bien,  y  llevar  siempre  por  objeto  la 
reparación  del  elemento  que  está  disminuido  en  la  sangre.  Con  es¬ 
te  fin  los  alimentos  se  eligirán  entre  los  que  bajo  menor  volúmen 
contengan  mas  cantidad  de  partes  asimilables  y  sean  de  mas  fácil 
digestión.  La  carne  asada  á  la  parrilla,  el  pan  bien  confeccionado, 
la  leche,  los  huevos  tibios,  las  sustancias  feculentas  &c.;  tales  son 
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los  alimentos  que  deben  prescribirse;  pero  no  de  una  manera  incon- 
siderada  sino  prudentemente.  Así  es  que,  á  un  individuo  que  por 
una  escasa  y  mala  alimentación  le  hubiera  sobrevenido  la  anemia 

v 

no  se  le  darían  alimentos  muy  abundantes  y  suculentos  al  principio, 
sino  que  empezando  por  cortas  cantidades,  se  le  irían  aumentando 
según  lo  fuera  permitiendo  la  susceptibilidad  de  su  estómago,  hasta 
llegar  á  darle  cantidades  que  fueran  suficientes  para  su  nutrición  y 
para  la  reparación  de  los  glóbulos  que  habia  perdido.  Es  una  prác¬ 
tica  muy  común  y  bastante  buena  el  uso  del  vino  de  Burdeos,  por¬ 
que  obra  como  un  escitante  difusivo  y  moderado  por  el  poco  alcohol 
que  contiene,  y  como  un  tónico.  Se  administrará  á  la  hora  de  los 
alimentos,  mezclado  con  agua  al  principio,  y  después  solo.  No  de¬ 
be  olvidarse  que  se  regularizarán  las  horas  en  que  deban  tomarse 
los  alimentos,  y  que  se  evitarán  en  cuanto  fuere  posible  las  diges¬ 
tiones  laboriosas.  Algunos  acostumbran  dar  el  licor  de  agenjo  po¬ 
co  antes  de  la  comida  en  los  casos  en  que  hay  anorecsia.  Se  acon¬ 
sejará  álos  enfermos  que  respiren  aire  puro,  el  ejercicio  en  las  gim¬ 
násticas  y  en  el  campo,  recibiendo  un  sol  moderado;  todo  esto  se  ha¬ 
rá  sin  escitar  mucha  fatiga,  pues  ya  hemos  dicho  que  casi  todos  es¬ 
tos  individuos  padecen  palpitaciones  que  aumentarían  por  un  ejer¬ 
cicio  inmoderado.  El  uso  de  los  baños  fríos  produce  muy  buenos 
resultados  y  es  uno  de  los  medios  que  según  Fleury  prueban  me- 

j°r  (O- 

Las  nevralgias  que  tan  frecuentes  son  en  esta  enfermedad,  se  re¬ 
mediarán  por  los  narcóticos,  por  el  valerianato  de  quinina  y  por  los 
demas  medios  que  señalaremos  al  tratar  de  ellas;  lo  mismo  decimos 
de  las  hemorragias,  de  los  derrames  en  las  cavidades  y  de  las  infil¬ 
traciones  en  el  tejido  celular;  pero  siempre  deberá  recordarse  que 
todos  estos  padecimientos  reconocen  por  causa  la  anemia,  y  que  por 
lo  mismo  la  base  del  método  curativo  será  el  de  esta  enfermedad, 
y  que  los  medios  que  se  usen,  como  los  astringentes  para  las  hemor¬ 
ragias,  los  narcóticos  para  las  nevralgias  &c.  no  son  mas  que  palia¬ 
tivos  y  para  remediar  un  mal  del  momento,  y  no  para  curarlas  ra¬ 
dicalmente. 

Con  el  objeto  de  evitar  que  la  enfermedad  reaparezca,  poco  tene- 


(1)  Véase  “Fleury,  Traite  d’  hydrot.:érapieM  1852. 
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mos  que  advertir  después  de  lo  que  hemos  dicho.  El  poner  al  in¬ 
dividuo  fuera  de  la  influencia  de  las  causas  que  le  produjeron  la 
anémia  debe  ser  el  principal  cuidado,  pues  ya  espusimos  que  la  ten¬ 
dencia  de  esta  enfermedad  á  reaparecer  es  grande,  y  que  basta  mu¬ 
chas  veces  una  leve  causa  para  desarrollarla. 

Naturaleza . — Por  lo  espuesto  en  la  anatomía  patológica,  en  los 
síntomas,  las  causas  y  el  método  curativo,  se  ve  claramente  en  qué 
consiste  esta  enfermedad,  y  no  puede  desconocerse  que  la  alteración 
esencial  es  la  diminución  de  los  glóbulos  de  la  sangre.  Pero  hay 
una  cuestión  que  aun  no  está  resuelta,  y  es,  determinar  si  la  ané- 
mia  es  lo  mismo  que  la  clorosis,  pues  muchos  autores  hacen  una 
descripción  á  parte  de  ésta,  y  la  consideran  como  diversa  de  aque¬ 
lla.  Nosotros,  en  el  estado  actual  de  los  conocimientos  médicos, 
nos  inclinamos  á  creer  que  no  hay  diferencia  esencial  entre  ellas, 
porque  la  que  han  alegado  los  que  admiten  diversidad  en  la  natu¬ 
raleza,  no  nos  parece  suficiente  para  hacer  una  enfermedad  aparte. 
En  efecto,  estos  autores  llaman  anémia  á  los  desórdenes  ocasiona¬ 
dos  por  el  empobrecimiento  globular  en  el  hombre;  y  clorosis,  á  los 
mismos  desórdenes  ocasionados  por  la  misma  causa,  en  la  muger,  y 
creen  que  en  esta  es  producida  por  padecimientos  uterinos,  como  la 
amenorrea,  la  dismenorrea,  &c.,  pero  hay  casos  en  que  estos  desór¬ 
denes  son  posteriores  á  la  manifestación  de  los  síntomas  de  la  ané¬ 
mia,  y  en  tales  casos,  ¿cómo  debe  de  considerarse  la  enfermedad? 
como  una  anémia,  ó  como  una  clorosis?  No  hay  verdaderamente 
en  esto  mas  que  un  cambio  de  palabras,  pues  en  la  enfermedad  lla¬ 
mada  clorosis  y  en  la  llamada  anémia,  hay  diminución  de  los  gló¬ 
bulos,  iguales  síntomas,  é  igual  método  curativo,  pues  ambas  ceden 
al  uso  del  fierro  y  de  una  buena  alimentación;  pero  la  clorosis  es 
mas  rebelde  que  la  anémia,  lo  que  nos  prueba,  que  no  removiendo 
su  causa,  por  sernos  desconocida,  no  podemos  curarla  tan  fácilmen¬ 
te  como  cuando  el  empobrecimiento  de  la  sangre  lo  origina  la  falta 
de  luz,  de  alimentos  &c.,  casos  en  que  hacemos  cesar  la  causa  y  re¬ 
mediamos  el  mal. 
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TERCERA  CLASE  DE  ENFERMEDADES. 

DE  LAS  INFLAMACIONES. 

De  LA  INFLAMACION  EN  GENERAL. 

La  inflamación,  á  la  que  se  le  lia  llamado  también  flogosis,  fleg¬ 
masía,  es  un  estado  morboso,  caracterizado  por  la  rubicundez,  el  ca¬ 
lor,  el  dolor  y  la  tumefacción  de  algún  tejido,  acompañados  estos 
síntomas  de  un  movimiento  febril  mas  ó  menos  intenso. 

La  inflamación  es  tal  vez  el  estado  patológico  mas  frecuente  y 
uno  de  los  mas  necesarios  de  conocer,  por  las  funestas  consecuen¬ 
cias  que  á  menudo  suele  traer  consigo. 

Anatomía  patológica. — Las  lesiones  que  la  inflamación  deja  en  los 
órganos,  son  varias;  unas  que  solo  consisten  en  la  modificación  de 
sus  propiedades  físicas;  otras  en  la  formación  de  nuevos  productos, 
y  otras  en  la  destrucción  de  su  tejido. 

El  cambio  de  las  propiedades  físicas  es  una  de  las  alteraciones 
mas  constantes,  y  que  origina  la  modificación  del  color,  de  la 
consistencia,  del  volumen  y  del  peso  de  un  órgano. 

El  cambio  del  color  es  muy  variado,  según  muchas  circunstan¬ 
cias;  pero  podemos  decir  de  una  manera  general,  que  nunca  consis¬ 
te  en  la  descoloracion,  sino  en  la  rubicundez  mas  ó  menos  modifi¬ 
cada.  En  las  membranas  mucosas  se  presenta  el  color  rojo  ó  bajo 
la  forma  de  puntos  pequeños  aglomerados  constituyendo  placas,  de 
modo  que  en  su  intervalo  la  mucosa  está  sana;  ó  estos  puntos  están 
igualmente  confluentes  en  una  estension  mas  ó  menos  grande;  ó  los 
capilares  inyectados  forman  arborizaciones,  ó  bien  el  color  rojo  es 
uniforme  y  no  se  advierten  ni  estas  ni  los  puntos  pequeños,  sino 
unas  manchas  rojas  mas  ó  menos  grandes.  En  las  serosas,  la  ru¬ 
bicundez  es  poco  marcada  en  algunas,  y  se  presenta  generalmente 
cu  placas  de  color  unifórme  mas  bien  que  en  puntos  ó  arborizacio¬ 
nes.  En  los  centros  nerviosos  se  revela  por  lo  común  por  puntos 
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pequeños:  en  los  jparenquimas,  como  el  pulmón,  el  hígado,  los  riño¬ 
nes,  se  puede  presentar  bajo  cualquiera  de  esas  formas.  Los  ma¬ 
tices  que  tiene  la  rubicundez,  son  muchos,  y  varían  desde  el  ro¬ 
sado  claro  hasta  el  morado  oscuro  ó  el  apizarrado,  siendo  esta  últi¬ 
ma  coloración  mas  frecuente  en  las  mucosas,  sobre  todo,  cuando  la 
flegmasía  ha  seguido  una  marcha  lenta. 

Rara  vez  conservan  los  tejidos  su  consistencia  normal,  pues  unas 
veces  aumenta  y  otras  disminuye.  Generalmente  sucede  esto  últi¬ 
mo  en  las  flogosis  que  han  seguido  una  marcha  rápida;  así  es  que 
vemos  el  hígado  mas  fácil  de  desgarrarse  en  la  hepatitis  aguda  que 
en  la  crónica,  en  la  que  es  mas  frecuente  su  endurecimiento;  pero 
esto  no  se  entienda  de  una  manera  absoluta,  pues  es  bien  sabido  que 
en  la  flegmásia  aguda  de  la  mucosa  intestinal,  unas  veces  hay  re¬ 
blandecimiento  y  otras  induración,  y  que  lo  mismo  sucede  cuando 
es  crónica.  Las  membranas  serosas  por  lo  común,  no  conservan  su 
elasticidad,  sino  que  se  ponen  mas  rompedizas;  los  centros  nerviosos 
se  ablandan  notablemente,  ó  se  endurecen,  sucediendo  esto  mismo 
en  cualquiera  tejido,  siempre  que  la  inflamación  ha  tenido  cierta  inten¬ 
sidad  y  duración. 

El  volúmen  aumenta  mucho  en  algunos  órganos,  mientras  que 
en  otros  es  poco  marcado.  El  hígado,  por  ejemplo,  en  varios  casos 
crece  tanto,  que  se  amolda  á  las  partes  con  las  que  está  en  contac¬ 
to,  y  se  señalan  estas  en  su  superficie,  y  á  esto  es  debido  que  las 
costillas  dejen  surcos  en  ella:  con  los  riñones,  el  pulmón  &c.,  suce¬ 
de  lo  mismo,  aunque  no  en  tanto  grado.  Los  tejidos  membranosos 
se  espesan  mucho  unas  veces,  y  otras  muy  poco;  sucediendo  por  es¬ 
to  que  en  las  serosas  se  pierde  la  transparencia,  y  en  las  mucosas  se 
hacen  muy  perceptibles  las  vellosidades  y  los  folículos.  En  las  fleg- 
másias  crónicas  suelen  crecer  los  órganos  mas  que  en  las  agudas; 
pero  esta  no  es  una  >ey  general. 

Como  una  consecuencia  del  aumento  de  volúmen  y  consistencia, 
viene  el  aumento  de  peso,  que  es  muy  marcado  en  los  órganos  que, 
como  el  pulmón,  son  poco  densos.  Veremos  que  en  la  flegmásia  de 
éste,  en  vez  de  sobrenadar  en  el  agua  las  porciones  que  se  cortan, 
como  sucede  cuando  están  sanos,  se  van  á  fondo  con  mas  ó  menos 
prontitud. 

Entre  los.  nuevos  productos  á  que  da  lugar  una  flegmásia,  debe- 
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mos  de  colocar  la  formación  de  capilares  en  el  sitio  inflamado,  la  de 
un  líquido  que  contiene  glóbulos  especiales  y  la  del  puz.  Pero  ¿li¬ 
tes  de  hablar  de  la  formación  de  huevos  capilares,  estudiaremos  los 
fenómenos  que  presentan  los  ya  ecsistentes,  cuando  se  manifiestan 
estas  enfermedades. 

En  el  hombre  no  han  podido  estudiarse  los  cambios  que  hay 
desde  que  comienza  la  congestión  local  que  precede  á  las  fleg¬ 
masías,  sino  cuando  ecsistia  ya  la  estancación  sanguínea  de  que  va¬ 
mos  a  hablar:  pero  es  probable  que  los  fenómenos  que  hay  en 
los  animales  á  esa  época  de  la  enfermedad,  sean  los  misinos  que 
en  el  hombre,  supuesto  que  en  este  y  en  aquellos  son  idénticos  cuan¬ 
do  comienza  á  establecerse  la  estancación.  Se  ha  observado  que  al 
comenzar  una  flogosis,  los  capilares  se  estrechan  pasageramente,  y 
la  circulación  se  hace  rápida;  pero  muy  pronto  comienza  su  dilata¬ 
ción,  y  con  ella  la  lentitud  en  la  circulación,  que  va  progresivamen¬ 
te  aumentando  hasta  que  cesa  del  todo,  y  en  lugar  de  seguir  cami¬ 
nando  la  sangre  se  establece  la  ocsilacion  de  la  columna  de  ese  lí¬ 
quido  contenida  en  los  capilares,  y  ademas  un  reflujo  de  la  sangre 
que  llega  á  ellos,  debido  al  obstáculo  que  encuentra  en  la  que  está 
estancada.  A  esta  época  los  capilares  se  ponen  tortuosos,  se  dila¬ 
tan  mas,  hasta  el  grado  de  ser  mas  amplias  las  arterias  pequeñas 
que  los  troncos  de  donde  nacen.  Su  diámetro  varia;  pero  se  puede 
considerar  que  tienen,  término  medio,  de  0'Vn,02  á  0m.m,025;  puede 
ser  mas  grande  y  llegar  hasta  0m.ra033,  ó  mas  pequeños,  0m.m*01,  y 
entonces  los  glóbulos  caminan  con  dificultad  de  uno  en  uno.  La 
sangre  contenida  en  estos  capilares,  se  presenta  bajo  la  forma  de 
una  masa  escarlata  mas  ó  ménos  oscura,  en  la  que  apénas  se  dis¬ 
tinguen  los  contornos  de  los  glóbulos;  y  á  consecuencia  de  la  estan¬ 
cación  de  la  sangre,  la  materia  colorante  de  ellos  se  mezcla  con  el 
suero  de  ésta,  el  que  pasa  con  tal  coloración  á  travez  de  los  capila¬ 
res  é  infiltra  el  tejido  de  los  órganos,  proviniendo  de  esto  la  rubi¬ 
cundez  difusa  que  dijimos  observarse  en  ellos.  Cuando  los  capila¬ 
res  están  muy  llenos,  se  rompen,  y  la  sangre  se  derrama  en  los  te¬ 
jidos,  juntamente  con  el  suero  ecsudado,  único  caso  en  el  que  se 
encuentran  sus  glóbulos  mezclados  con  él. 

Como  se  vé,  hay  en  las  flegmasías  obstrucción  de  los  capilares  y 
formación  de  otros  nuevos  para  establecerse  una  circulación  suple- 
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mentaría.  Mucho  se  ha  discutido  para  saber  el  modo  con  que  se 
formaban,  y  Lebert,  de  quien  hemos  tomado  estos  apuntes,  no  ad¬ 
mite  las  teorías  dadas  hasta  hoy,  y  dice  que  los  nuevos  vasos  se 
forman  de  uno  de  estos  dos  modos:  1.  °  La  impulsión  de  la  san¬ 
gre,  bastante  fuerte  en  las  inflamaciones,  hace  ceder  algunos  puntos 
de  las  paredes  arteriales,  los  que  se  van  dilatando  en  forma  de  una 
vaina,  y  crecen  hasta  encontrar  otros  capilares,  con  los  que  se  po¬ 
nen  en  relación,  y  de  este  modo  queda  constituido  el  nuevo  vaso;  y 
2.  ° ,  ecsisten  normalmente  ramas  arteriales  tan  pequeñas,  que  no 
admiten  en  su  capacidad  ni  un  solo  glóbulo  sanguíneo,  y  por  el  mis¬ 
mo  motivo  que  en  el  caso  anterior,  se  dilatan  y  se  hace  por  ellos  la 
circulación;  y  dice  ademas,  que  los  vasos  siempre  se  forman  del 
centro  á  la  circunferencia,  esto  es,  que  siempre  empiezan  á  formar¬ 
se  en  las  paredes  arteriales,  para  ir  á  terminar  á  los  otros  tejidos,  y 
que  nunca  se  hacen  primero  en  estos  para  ir  a  terminar  en  ellas. 

En  el  suero  ecsudado  á  travez  de  los  capilares  y  que  infiltra  los 
órganos,  ó  se  derrama  en  las  cavidades  con  otros  productos,  se  for¬ 
man  unos  glóbulos  granulosos,  que  pueden  servir  muy  bien  para  co¬ 
nocer  si  ecsiste  ó  no  una  flegmásia,  pues  esta  es  la  única  enferme¬ 
dad  capaz  de  originarlos.  Estos  glóbulos  son  esféricos,  algunas  ve¬ 
ces  ovalados,  y  en  casos  muy  raros  puntiagudos  en  sus  dos  estremi- 
dades.  Su  diámetro  es  de  0mm015,  á  0ram25,  y  están  formados  por 
una  membrana  fina,  transparente,  insoluble  en  el  agua  y  en  el  áci¬ 
do  acético,  y  conteniendo  en  su  interior  10  ó  12  granulos,  y  aun 
20  ó  30  de  0mm,0016  á  0mm,0025  de  diámetro,  rodeados  de  un  lí¬ 
quido  semi-transparente  y  de  consistencia  gelatinosa.  Estos  mis¬ 
mos  granulos  se  encuentran  algunas  veces  al  estado  de  libertad  en 
el  suero  exudado.  Ademas  de  los  granulos,  ecsisten  algunas  veces 
en  el  interior  de  los  glóbulos,  uno  ó  dos  núcleos,  que  tienen  de 
0mm*005,  á  0mra,01  de  diámetro,  y  que  están  colocados  en  el  inte¬ 
rior  de  los  glóbulos,  mas  cerca  de  la  circunferencia  de  estos  que  del 
centro. 

Este  líquido,  que  no  contiene  mas  que  glóbulos  granulosos,  es 
en  un  primer  grado  de  erudacion,  y  las  mas  veces  se  le  encuentra 
mezclado  con  la  fibrina  coagulable,  la  albúmina,  la  grasa  y  algunas 
sales,  elementos  todos  de  la  sangre;  otras  veces  ecsisten  glóbulos  pu¬ 
rulentos  y  pioides. 
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El  pus  es  otro  de  los  productos  que  resultan  de  la  inflamación, 
y  el  que  indica  de  una  manera  cierta  la  ecsistencia  anterior  de  ella. 
Es  un  líquido  de  color  variable,  pues  unas  veces  es  verdoso,  ama¬ 
rillento  ó  blanquizco,  y  aun  suele  tomar  en  algunos  órganos  un  co¬ 
lor  rojizo.  Puede  ser  mas  ó  menos  liquido,  y  su  olor  presentar  ma¬ 
tices  muy  variados.  Está  compuesto  de  dos  partes,  una  sólida  y 
otra  líquida,  cuya  separación  se  obtiene  por  el  reposo  en  un  tubo  de 
vidrio,  y  entonces  se  reconoce  aprocsimativamente,  que  los  glóbulos, 
que  forman  la  parte  sólida,  ocupan  unas  veces  la  quinta  parte  de  la 
columna  total,  y  otras  las  tres  cuartas  partes,  pudiendo  variar  estas 
proporciones. 

Pero  para  reconocer  con  mas  esactitudlas  propiedades  de  la  parte 
líquida,  es  mejor  filtrarlo  por  medio  del  papel,  y  entonces  se  obtiene 
un  líquido  transparente,  de  color  algunas  veces  verdoso,  y  que  obra 
en  la  economía  lo  mismo  que  el  pus  de  que  se  lia  separado;  así  es  que 
como  él,  determina  la  muerte  cuando  es  inyectado  por  las  venas. 

La  parte  sólida  está  compuesta  esencialmente  de  glóbulos  puru¬ 
lentos  y  glóbulos  pioídes,  encontrándose  ademas  algunas  veces,  otros 
elementos  que  señalaremos  después. 

Los  glóbulos  purulentos  son  de  un  color  amarillo  claro,  casi  esfé¬ 
ricos,  de  superficie  desigual  y  algo  transparente,  teniendo  adheridos 
en  algunos  de  sus  puntos  granulos  moleculares,  y  presentando  es¬ 
cotaduras  arredondadas  y  poco  profundas  en  sus  bordes.  Su  diá¬ 
metro  es,  término  medio,  de  0mm.  01,  y  contienen  en  su  interior  un 
líquido  probablemente  de  consistencia  jelatinosa,  en  el  que  hay  de 
uno  á  cinco  núcleos,  arredondados,  transparentes  y  que  muchas  ve¬ 
ces  tienen  en  su  interior  un  gránulo.  Cuando  hay  varios  núcleos 
pueden  ser  de  diversos  tamaños,  y  su  diámetro  ocsilar  entre  0ratu.0028 
y  0mm.0033,  y  cuando  ecsiste  uno  solo,  su  diámetro  es  generalmente 
de  0n,m.005.  Estos  núcleos  se  ven  por  lo  común  sin  necesidad  de 
emplear  reactivos  químicos;  pero  en  otras  es  necesario  usar  el  ácido 
acético  para  hacer  transparente  la  cubierta  del  glóbulo. 

Por  todos  estos  caractéres  se  ve  que  los  glóbulos  del  pus  no  pue¬ 
den  confundirse  con  otra  especie  de  glóbulos;  porque  los  rojos  de  la 
sangre  son  mucho  mas  pequeños,  de  color  amarillo  rojizo,  no  tienen 
núcleos,  y  son  mas  transparentes  en  el  centro  que  en  la  circunferen  - 
cia,  y  los  blancos  de  ese  mismo  líquido  tampoco  contienen  núcleos 

P. — 35 


218 


PATOLOGIA 


ni  granulos  periféricos.  Los  granulosos  inflamatorios*  por  los  ca¬ 
racteres  que  les  acabamos  de  señalar  no  podrnn  confundirse  con  ellos. 
En  cuanto  á  los  caracteres  que  los  distinguen  del  tubérculo*  habla- 
rémos  al  tratar  de  la  tisis. 

Los  glóbulos  pioides*  variedad  de  los  glóbulos  purulentos  son  es¬ 
féricos*  compuestos  de  una  sustancia  transparente,  de  consistencia 
mas  bien  sólida  que  líquida*  y  de  gránulos  moleculares  en  número 
de  4  á  10;  no  contienen  núcleos,  y  su  diámetro  unas  veces  es  de 
0  mm.0075*  otras  de  0  mm.01,  otras  de  0  raTO.0111  y  aún  de  0  mm.0084. 

Estas  dos  clases  de  glóbulos*  purulentos  y  pioides*  son  los  princi¬ 
pales  elementos  que  ecsisten  en  el  pus;  pero  se  encuentran  algunas 
ocasiones  mezclados  con  él*  otros  cuerpos  como  los  glóbulos  granu¬ 
losos  inflamatorios*  los  del  cáncer*  del  tubérculo*  grasa  bajo  diversas 
formas*  masas  de  tejido  celular  infiltrado  de  pus*  cristales  de  coles¬ 
terina  y  vibriones.  Estos  son  unos  animalitos  que  por  su  pequeñez 
se  escapan  fácilmente  á  la  observación*  pues  apenas  tienen  de 
0  mm.0075  á  0mm.01  de  longitud.  Su  movimiento  es  ó  de  locomoción 
progresiva  ó  giratorio  al  derredor  de  ellos  mismos. 

El  pus  contiene  de  85  á  90  partes  de  agua  sobre  100*  y  de  10  á 
15  de  materiales  sólidos.  Sobre  100  de  estos  últimos  de  40  á  70  son 
de  glóbulos  de  puz  y  de  otras  sustancias  de  proteina.  Los  elemen¬ 
tos  grasos  varían  entre  9  y  24  sobre  100*  de  los  que  de  1*  10*  á 
8*766  son  de  colesterina.  La  proporción  de  albúmina  es  de  3  pa¬ 
ra  100  partes  de  pus.  Ecsisten  ademas  sales  de  magnesia,  de  cal, 
sosa  y  fierro.  La  densidad  del  pus  es  de  1*C27  á  1*0409,  y  la 
reacción  química  de  la  cubierta  de  los  glóbulos  es  diversa  de  la  de 
los  núcleos. 

En  resúmen,  el  pus  contiene  según  Lebert*  mas  agua  que  la  san¬ 
gre  normal*  siendo  la  diferencia  mayor  cuando  esta  proviene  de  un 
individuo  atacado  de  una  flegmásia.  La  suma  de  fibrina  y  albúmi¬ 
na  es  mayor  en  el  pus  que  en  la  sangre  normal  y  flegmásica*  lo  mis¬ 
mo  que  los  elementos  grasosos:  las  sales  no  varían  mucho*  y  la  prin¬ 
cipal  diferencia  consiste  en  la  proporción  mas  fuerte  de  fierro  y  de 
cuerpos  de  proteina  en  la  sangre.  Pero  siempre  el  pus  contiene 
mas  partes  fibro-albuminosas  que  el  suero  de  aquella. 

Para  que  se  forme  el  pus  se  necesita*  según  el  autor  ya  citado, 
que  haya  estancación  sanguínea  en  los  capilares,  del  modo  que  diji- 
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mos  se  efectuaba  en  la  inflamación,  y  que  entonces  la  parte  líquida 
de  la  sangre,  alterada  por  esa  misma  estancación,  pasaba  d  travez 
de  los  capilares  llevando  en  completa  disolución  probablemente  al¬ 
gunos  de  los  elementos  de  la  parte  sólida  de  ella  y  no  de  la  líquida, 
porque  en  esta  hay  menor  proporción  de  sustancias  fibro-albumino- 
sas  que  en  el  pus:  que  en  este  líquido,  que  constituye  el  verdadero 
pioblastema  es  en  donde  se  forman  los  glóbulos  del  pus  por  una 
transformación  especial  de  los  cuerpos  de  proteina  y  sobre  todo  de 
la  fibrina. 

El  pus  se  encuentra  de  muy  diversos  modos  en  la  economía:  ya  for¬ 
mando  colecciones  mas  ó  menos  abundantes  sin  destruir  el  tejido,  co¬ 
mo  sucede  en  la  cavidad  de  las  membranas  serosas;  ó  destruyéndolo 
como  en  el  pulmón,  en  el  hígado,  en  los  riñones,  y  entonces  las  pare¬ 
des  de  estas  cavidades  anormales  están  tapizadas  muchas  veces  por 
una  membrana  blanco-amarillenta  ó  rojiza,  fibrinosa,  conteniendo 
glóbulos  purulentos  y  aún  pus  infiltrado  en  su  tejido  y  cubriendo 
enteramente  su  cara  interna.  Muchas  ocasiones  estas  cavidades  es¬ 
tán  cerradas  por  todas  partes  y  á  su  derredor  los  tejidos  presentan 
las  alteraciones  de  una  flegmásia  mas  ó  ménos  fuerte,  y  en  el  inte¬ 
rior  de  aquellas,  el  puz  contiene  algunas  veces  restos  del  órgano  in¬ 
flamado  bajo  la  forma  de  colgajos  que  suelen  estar  enteramente  li¬ 
bres  ó  adherentes  por  una  de  sus  estremidades  al  resto  del  órgano; 
pero  casi  siempre  están  infiltrados  de  puz.  Estas  mismas  cavidades 
pueden  estar  ya  abiertas  en  algún  otro  órgano  ó  en  la  superficie  de 
la  piel.  Otras  veces  el  pus  infiltra  un  órgano  sin  destruirlo  apa¬ 
rentemente  y  sin  hacerle  perder  su  forma;  tal  sucede  en  la  hepati- 
zacion  gris  del  pulmón;  y  por  último  se  forma  en  algunos  casos  en 
la  superficie  de  los  tejidos  y  se  mezcla  con  los  productos  normales 
de  ellos:  de  esto  tenemos  un  ejemplo  en  las  mucosas,  principalmen¬ 
te  en  la  de  los  bronquios. 

Sucede  frecuentemente  en  la  inflamación  de  las  serosas  encontrar 
en  su  cavidad  un  derrame  de  un  líquido  cuyos  caracteres  daremos 
detenidamente  en  el  lugar  que  le  corresponda;  pero  que  pocas  veces 
está  puro  sino  conmunmente  mezclado  con  pus. 

La  destrucion  de  los  tejidos  á  consecuencia  de  la  inflamación  se 
hace  ó  por  ulceración  ó  por  gangrena,  pero  estos  dos  modos  tienen 
un  punto  de  contacto  esencial:  la  obliteración  vascular.  La  ulcera- 
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cion  se  puede  presentar  tomando  diversas  formas  como  veremos  mas 
adelante;  pero  advertiremos  de  paso,  que  ella  puede  ecsistir  sin  ha¬ 
ber  supuración,  y  vice-versa.  En  cuanto  á  la  gangrena,  puede  ocu¬ 
par  una  superficie  mas  ó  menos  grande.  Hablaremos  de  ella  con 
mas  detención  en  el  lugar  correspondiente. 

Estado  de  la  sangre. — El  aspecto  que  tiene  la  sangre  de  un  indi¬ 
viduo  atacado  de  una  flogosis,  cuando  se  ha  estraido  por  una  sangría 
general,  es  muy  parecido  al  que  hemos  dicho  que  tiene  en  la  ane¬ 
mia,  pues  presenta  la  misma  costra  blanquizca,  en  la  superficie  del 
coágulo.  Generalmente  el  coágulo  está  retraído,  separado  del  sue¬ 
ro,  y  compuesto  de  dos  porciones,  una  superior,  blanco-amarillenta, 
resistente,  mas  ó  menos  gruesa  según  la  cantidad  de  fibrina  que  hay 
en  la  sangre,  y  de  superficie  cóncava,  y  la  otra  inferior,  mucho  mas 
voluminosa  que  la  primera,  roja  y  poco  resistente;  siendo  la  canti¬ 
dad  del  suero  mas  ó  menos  abundante  según  los  casos.  Este  aspec¬ 
to  de  la  sangre  es  debido  al  aumento  de  la  cantidad  de  fibrina;  pero 
ademas  de  ser  necesario  este  para  su  formación,  hay  otras  muchas 
circunstancias  que  influyen  mas  ó  menos.  Así  es  que  cuando  la 
coagulación  de  la  sangre  se  hace  muy  lentamente,  como  cuando  la 
abertura  por  donde  sale  es  pequeña  y  que  al  salir  no  forma  chorro; 
ó  cuando  la  vasija  en  que  se  recibe  es  muy  angosta  y  profunda,  es 
difícil  que  la  fibrina  se  separe  completamente  de  los  otros  elementos 
y  que  venga  á  aglomerarse  á  la  superficie  y  que  por  lo  mismo  se 
forme  la  costra  que  se  ha  llamado  inflamatoria.  Como  se  ve  por 
lo  espuesto,  en  las  flegmasías  aumenta  la  cantidad  de  fibrina,  y  es¬ 
te  hecho  señalado  hace  tiempo  por  varios  autores  ha  sido  estudiado 
particularmente  por  Andral  y  Gavarret,  que  dicen  que  la  flogosis 
es  el  único  estado  patológico  en  que  ecsiste,  pues  aunque  en  la  ane¬ 
mia  hay  también  aumento  de  fibrina,  no  es  mas  que  relativo  como 
vimos  anteriormente.  Según  dichos  autores  es  dudoso  aún  si  la 
flegmasía  precede  al  aumento  de  la  fibrina,  ó  viceversa;  aunque  hay 
algunos  hechos  que  hacen  mas  admisible  la  primera  suposición. 
Dicho  aumento  está  siempre  en  relación  con  la  intensidad  del  pade¬ 
cimiento  inflamatorio,  y  varia  entre  4  milésimas  que  es  su  mínimum 
y  10  que  es  su  mácsimum;  pero  hay  que  advertir,  que  se  necesita 
que  la  inflamación  adquiera  cierta  intensidad  para  que  ese  elemento 
aumente,  pues  no  se  le  encuentra  en  las  flegmasías  ligeras  y  que  no 
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ocasionan  reacción  febril;  pero  por  un  poco  mas  intensas  que  sean 
ecsiste,  y  no  se  escapan  á  esta  ley  las  que  aparecen  en  el  curso  de 
enfermedades  en  que,  como  en  la  fiebre  tifoidea,  hay  diminución  de 
fibrina,  pues  entonces  no  aumenta  lo  que  debería  si  la  flegmasía  fue¬ 
ra  franca,  pero  siempre  es  mayor  su  cantidad. 

Becquerel  y  Rodier  creen  que  en  las  inflamaciones  graves  hay 
ademas  del  fenómeno  que  hemos  señalado,  un  aumento  en  la  canti¬ 
dad  de  colesterina. 

En  cuanto  á  los  glóbulos,  no  sufran  cámbio  alguno,  y  si  disminu¬ 
yen  en  su  número  es  á  una  época  avanzada  del  padecimiento  cuan¬ 
do  se  ha  seguido  un  plan  debilitante  enérgico. 

Síntomas. — Los  síntomas  que  acompañan  á  las  flegmasías,  son 
locales  y  generales. 

Entre  los  primeros  debemos  de  colocar  Ja  rubicundez,  el  dolor, 
el  aumento  de  volumen  el  calor  y  las  perturbaciones  funcionales,  y 
entre  los  segundos  la  reacción  que  determina  en  la  economía  el  es¬ 
tado  patológico  de  los  órganos. 

La  rubicundez ,  fenómeno  dependiente  de  la  estancación  capilar, 
y  del  que  acabamos  de  hablar  en  la  anatomía  patológica,  ecsiste  en 
todos  los  tejidos  inflamados;  pero  no  en  todos,  como  se  supone  des¬ 
de  luego,  se  puede  apreciar.  Estos  son  los  que  están  fuera  del  al¬ 
cance  de  nuestra  vista.  En  los  que  la  podemos  notar  durante  la 
vida,  como  en  la  piel  y  en  algunas  mucosas,  es  un  signo  de  tanto 
valor,  que  sin  él  no  creeríamos  en  la  ecsistencia  de  una  flogosis. 
Pero  aun  cuando  se  presente  muy  marcado,  si  no  viene  acompaña¬ 
do  de  los  otros  síntomas  tiene  poco  valor. 

El  dolor,* síntoma  constante  y  esencial,  aunque  no  tanto  como  la 
rubicundez,  acompaña  á  casi  todas  las  inflamaciones  y  tiene  diver¬ 
sos  caractéres  según  el  órgano  inflamado.  En  las  membranas  se¬ 
rosas  ecsiste  desde  el  principio,  es  muy  vivo,  y  los  enfermos  tienen 
la  misma  sensación  que  la  que  les  produciría  la  introducción  de  un 
cuerpo  punzante;  se  ecsaspera  mucho  por  la  presión  y  por  los  mo¬ 
vimientos,  y  presenta  remitencias  irregulares.  En  las  mucosas  es 
variado;  en  algunas,  como  en  la  de  los  bronquios,  es  una  sensación 
de  desgarradura;  en  otras,  que,  como  la  del  ojo,  la  de  la  boca,  la 
del  ano,  están  espuestas  al  contacto  de  cuerpos  estrados,  es  un  ar¬ 
dor  quemante;  pero  que  nunca  es  tan  vivo  como  en  la  piel,  en  la 
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que  tiene  esos  mismos  caracteres  mas  intensos  algunas  veces;  en 
este  último  tejido  suele  haber  también  una  tirantez  mas  ó  menos 
molesta,  que  está  en  relación  muchas  ocasiones  con  la  hinchazón;  en 
ciertos  casos,  á  estos  fenómenos  se  une  la  comezón,  que  es  mas  ó 
menos  molesta.  En  el  tejido  celular  es  lancinante,  y  el  enfermo 
tiene  punzadas  generalmente  muy  fuertes.  En  los  parenquimas  es 
gravativo,  y  muchas  veces  los  enfermos  espontáneamente  lo  compa¬ 
ran  al  que  produciría  un  cuerpo  estraño  pesado. 

Enas  veces  es  continuo;  otras  remitente,  y  en  otras  intermitente. 
Cesa  por  lo  común  con  la  flegmasía,  ya  se?  que  ésta  termine  por  re¬ 
solución  ó  por  supuración;  aunque  en  este  último  caso  mas  bien  cam¬ 
bia  solamente  de  carácter  y  se  hace  pulsante:  pasando  la  inflamación 
al  estado  crónico  disminuye  de  intensidad  y  toma  muchas  veces  un 
carácter  intermitente,  en  vez  del  continuo  que  tenia. 

El  aumento  de  volumen  ecsiste  siempre  en  razón  de  la  mayor  can¬ 
tidad  de  sangre  que  llega  al  tejido  enfermo,  y  se  reveía  á  nosotros 
ó  á  la  simple  vista  como  en  la  ericipela,  ó  por  el  tacto  y  otros  me¬ 
dios  de  espl oración  como  en  la  hepatitis,  ó  por  los  desórdenes  fun¬ 
cionales,  como  en  la  cistitis  del  cuello,  en  la  inflamación  de  las  cuer¬ 
das  vocales  &c.  Los  grados  de  la  hinchazón  son  muy  variables; 
puede  ser  tan  ligera,  que  apenas  se  note,  ó  tan  grande  que  ha¬ 
ga  tomar  al  órgano  el  duplo  y  aun  mas  de  su  tamaño  común.  En 
las  inflamaciones  agudas  y  que  pasan  al  estado  crónico,  la  hincha¬ 
zón  es  debida  al  depósito  intersticial  de  sustancias  fibrinosas. 

El  calor ,  que  aumenta  en  las  partes  inflamadas,  es  muy  notable 
en  algunas  en  que  la  simple  aplicación  de  la  mano  lo  revela;  tal  su¬ 
cede  en  la  piel;  pero  hay  otras  en  la  que  no  se  puede  apreciar  tan 
directamente,  aunque  según  las  esperiencias  de  Becquerel,  se  sabe 
que  en  los  órganos  profundos  también  aumenta  la  temperatura. 
Según  refiere  Grisolle,  Andral  y  Gavarret,  han  llegado  á  este  re¬ 
sultado:  que  nunca  la  temperatura  de  un  tejido  inflamado  es  mayor 
que  la  de  los  órganos  interiores. 

Las  perturbaciones  funcionales,  es  otro  de  los  síntomas  locales  mas 
importantes  de  las  flegmasías,  y  como  puede  suponerse  desde  luego, 
presenta  matices  muy  variados,  tanto  por  la  naturaleza  del  órgano  y 
la  clase  de  su  función,  como  por  la  intensidad  del  padecimiento  fleg- 
másico.  En  las  membranas  mucosas,  por  ejemplo,  el  primer  síntoma 
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es  la  supresión  de  la  secreción  del  moco  y  la  sequedad  consecutiva,  y 
después  vuelve  la  secreción  como  en  el  estado  natural,  al  principio, 
y  muy  ecsagerada  pasado  muy  poco  tiempo;  persiste  aun  después  de 
que  el  estado  patológico  ha  cesado.  Debemos  advertir  que  en  ta¬ 
les  casos,  el  liquido  secretado  cambia  de  naturaleza,  y  que  en  vez 
de  estar  formado  por  moco  puro,  como  sucede  fisiológicamente,  hay 
en  él  otros  elementos  como  el  pus  ó  la  sangre,  apreciables  muchas 
veces  á  la  simple  vista,  ó  necesitando  del  ausilio  del  microscopio, 
con  el  que  se  demuestra  la  ecsistencia  de  los  glóbulos  purulentos, 
sanguíneos,  granulosos,  inflamatorios  &c.,  hecho  impoitante  de  co¬ 
nocer,  porque  el  moco  en  el  estado  normal,  no  contiene  glóbulos 
propios. 

Sucede  frecuentemente  que  en  la  mucosa  inflamada  viene  á  abrir¬ 
se  el  canal  de  alguna  glándula,  y  entonces  la  secreción  de  ésta 
amenta  considerablemente  sin  necesidad  de  haber  una  inflamación 
en  ella,  y  el  líquido  que  arroja  se  mezcla  con  el  de  la  mucosa.  De 
esto  tenemos  nn  ejemplo  muy  común  en  la  stomatitis. 

En  las  serosas  sucede  lo  mismo  que  en  las  mucosas;  lufricadas 
constantemente  en  el  estado  de  salud  por  serosidad  mas  ó  ménos 
abundante,  hay  sequedad  de  ellas  al  comenzar  la  flegmasía,  y  su- 
persecrecion  notable  después  que  ésta  ha  durado  cierto  tiempo.  En 
algunos  casos  es  tan  considerable  la  cantidad  de  liquido,  que  com¬ 
promete  la  vida  del  enfermo  mas  que  la  misma  inflamación,  ó  por 
lo  ménos  tanto  como  ella.  Con  la  serosidad  se  encuentran  en  estos 
casos  los  elementos  del  puz,  la  fibrina,  los  glóbulos  granulosos  &c. 

En  los  parenquimas,  las  perturbaciones  son  mas  variadas;  así  es 
que  vemos  que  el  pulmón  inflamado  se  dilata  mayor  número  de  ve¬ 
ces,  y  la  cantidad  de  ácido  carbónico  que  arroja  en  la  espiración  es 
menor  que  la  normal;  que  los  riñones  secretan  en  menor  cantidad  la 
orina  y  mezclada  con  sangre;  que  las  digestiones  se  alteran  en  las  he¬ 
patitis  &  c. 

En  los  centros  nerviosos,  estos  desórdenes  presentan  muchas  ve¬ 
ces  un  aspecto  alarmante.  En  unos  casos  la  sensibilidad  está  abo¬ 
lida  ó  pervertida,  en  otros  padece  el  movimiento  ó  las  facultades  in¬ 
telectuales,  y  en  otros  todos  estos  trastornos  se  presentan  reunidos 
ó  combinados. 

En  los  demas  órganos  de  la  economía,  sucede  lo  mismo,  y  es  un 
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fenómeno  que  siempre  se  tendrá  presente  para  el  diagnóstico,  pues 
sea  cual  fuere  la  importancia  de  las  funciones  de  aquellos,  siempre 
se  modifican,  y  aunque  en  ciertas  ocasiones  no  podamos  apreciar 
esa  modificación,  depende  de  la  intensidad  de  la  flegmasía,  pues 
cuando  es  leve,  los  cambios  son  tan  ligeros,  que  apenas  llaman  la 
atención. 

Síntomas  generales. — Sucede  muy  frecuentemente  que  á  la  época 
de  invacion  de  las  flegmasías,  antes  que  aparezca  alguno  de  los  sín¬ 
tomas  locales  ya  enumerados,  los  enfermos  son  atacados  de  escalo- 
frío.  Este  es  las  mas  veces  el  signo  precursor  de  ellas;  puede  pre¬ 
sentarse  con  mucha  intensidad  y  una  sola  ocasión,  ó  ser  muy  ligero, 
ó  irregular  y  alternar  con  el  calor.  Después  de  él  los  enfermos  se 
sienten  como  cansados,  son  acometidos  las  mas  veces  de  cefalalgia; 
hay  sed,  inapetencia  y  los  demas  que  dijimos  que  acompañaban  á  la 
calentura.  Esta  puede  ser  mas  ó  ménos  intensa  y  en  varios  casos 
llega  á  latir  el  pulso  hasta  140  veces  por  minuto  y  aun  mas;  en  las 
inflamaciones  francas  que  atacan  los  parenquimas,  es  generalmente 
duro  y  lleno,  perdiendo  estos  caractéres  según  el  progreso  de  la  en¬ 
fermedad  y  el  método  curativo  que  se  hubiere  empleado.  El  calor 
de  la  piel  aumenta  y  genaralmente  es  uniforme,  aunque  suele  pre¬ 
sentarse  mas  fuerte  en  unas  partes  que  en  otras,  y  puede  variar  des¬ 
de  un  ligero  aumento  hasta  ser  quemante.  La  calentura  está  en  re¬ 
lación  con  la  estencion  é  intensidad  de  la  flegmasía,  de  tal  modo,  que 
aprocsimativamente  el  pulso  es  su  medida:  disminuye  de  frecuencia 
y  de  plenitud  cuando  aquella  decrece;  aumenta  en  esos  dos  caracté¬ 
res  cuando  se  exacerva;  se  hace  filiforme,  ó  al  ménos  muy  pequeño 
cuando  ha  tenido  una  terminación  mala,  y  vuelve  á  su  estado  nor¬ 
mal  cuando  la  enfermedad  ha  terminado  felizmente. 

Marcha  y  duración. — En  pocas  enfermedades  se  presentan  como 
en  estas,  tan  bien  marcados  los  tres  periodos  de  ellas;  el  de  aumento , 
el  de  estado  y  el  de  declinación. 

Como  acabamos  de  decir,  hay  casos  en  que  ántes  de  presentarse 
los  signos  locales  aparece  el  escalofrío,  marcando  la  invasión  de  la 
flogosis;  pero  hay  otros  en  que  no  sucede  asi,  sino  que  juntamente 
con  él,  ó  ántes  que  él,  se  declaran  los  síntomas  locales  mas  ó  ménos 
violentos  y  van  aumentando  progresivamente  hasta  llegar  á  su  mác- 
simun  de  intensidad:  este  es  el  periodo  de  aumento ,  Después  que- 
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dan  estacionarios  por  mas  ó  menos  tiempo  para  decrecer  en  seguida: 
estos  son  los  periodos  de  estado  y  de  declinación .  No  siempre  están 
bien  caracterizados  esos  tres  periodos,  ni  son  tan  regulares;  por  el 
contrario,  hay  casos  en  que  es  muy  difícil  apreciar  cuando  concluye 
uno  y  comienza  otro.  Suele  suceder  que  estando  ya  en  su  declina¬ 
ción  la  flegmasía  se  ecsacerba  y  vuelve  al  periodo  de  aumento. 

La  marcha  de  la  enfermedad  puede  ser  rápida,  y  los  síntomas  mas 
ó  menos  intensos,  ó  lenta,  y  no  presentar  la  violencia  que  en  el 
caso  anterior:  á  la  primera  se  le  ha  llamado  inflamación  aguda ,  y  á 
la  segunda,  crónica ,  pudiendo  haber  diversos  grados  intermedios  en¬ 
tre  una  y  otra,  que  se  han  llamado  con  los  nombres  de  sobre-aguda  y 
sub-aguda,  según  que  son,  ó  mas  intensas  y  mas  rápidas  que  las  agu¬ 
das,  ó  que  su  marcha  es  mas  lenta  que  en  éstas,  pero  no  tanto  como  en 
las  crónicas.  Por  último,  en  ciertos  casos  la  flegmasía  sigue  una  mar- 
cha  especial  y  toma  un  carácter  sui  generis,  debido  á  la  acción  de  un 
virus,  por  ejemplo,  y  entonces  se  denomina  específica. 

Muchas  veces  la  inflamación  se  limita  por  sí  sola,  en  una  estension 
mas  ó  menos  grande;  pero  hay  casos  en  que  la  disposición  anatómi¬ 
ca  de  los  tejidos,  influye  para  que  no  se  estienda  al  resto  de  ellos  ó  á 
otros  diversos:  es  común  ver  la  neumonía  limitada  á  uno  de  sus 
lóbulos  por  la  escotadura  que  separa  á  estos  entre  si.  Se  puede 
poner  como  una  ley  general,  que  las  inflamaciones  pueden  propagar¬ 
se,  como  de  hecho  se  propagan,  por  continuidad  de  tejido  y  nunca  por 
contigüidad;  mas  claro,  habiendo  vasos  que  comuniquen  de  un  tejido 
á  otro  es  posible  la  propagación,  como  entre  la  pleura  viceral  y  la 
superficie  del  pulmón,  y  nunca  cuando  no  ecsisten  estas  comunica¬ 
ciones,  como  entre  dicha  superficie  y  la  pleura  parietal. 

Como  se  supone  fácilmente,  la  duración  no  es  una  misma  en  todas. 
Unas  veces  en  efecto  la  enfermedad  recorre  sus  tres  periodos  en  po¬ 
cos  dias;  otras,  sin  llegar  al  periodo  de  declinación  termina  de  una 
manera  repentina,  favorable  ó  adversamente,  y  su  duración  es  pasa- 
gera. 

Terminaciones. — Las  inflamaciones  pueden  terminar  de  diversos 
modos,  que  son:  la  delitesencia,  la  resolución ,  la  supuración,  la  ulcera - 
don,  Agangrena  y  el  paso  al  estado  crónico.  Es  inútil  advertir  que 
muchas  veces  la  muerte  les  pone  fin. 

La  delitesencia  es  lo  mismo  que  la  resolución,  con  la  diferencia  de 

P.~ 36 


PATOLOGIA 


226 

que  se  hace  de  una  manera  mas  rápida,  y  sin  que  la  flegmasía  ha¬ 
ya  tenido  tiempo  de  recorrer  todas  sus  faces,  sino  que  durante  el  pe¬ 
riodo  de  aumento,  los  órganos  vuelven  á  su  primitivo  estado  sin  pre¬ 
sentar  cambio  notable.  Es  probable,  como  lo  juzga  Grissolle,  que 
en  tales  casos  no  se  trate  de  una  flegmasía,  sino  simplemente  de  una 
congestión  inflamatoria. 

La  resolución  es  la  cesación  de  los  fenómenos  morbosos  en  un  ór¬ 
gano  inflamado,  acompañada  de  la  vuelta  de  éste  á  su  estado  fisio¬ 
lógico.  Es  por  consiguiente  la  terminación  mas  feliz  que  pueda  es¬ 
perarse;  y  está  anunciada  por  la  diminución  en  la  intensidad  de  los 
accidentes  locales  y  generales;  y  decimos  que  de  ambos  órdenes  de 
síntomas,  porque  la  diminución  aislada  de  los  locales,  y  aun  su  com¬ 
pleta  desaparición,  persistiendo  ó  agravándose  los  generales,  indica 
mas  bien  alguna  de  las  terminaciones  que  vamos  á  estudiar,  y  no  la 
resolución.  Esta  relación  de  síntomas  nunca  debe  olvidarse,  pues 
los  accidentes  generales  y  simpáticos,  siendo  ocasionados  por  la 
inflamación,  no  pueden  cesar  mientras  persista  ésta.  General¬ 
mente  al  empezar  la  declinación  los  enfermos  se  sienten  ménos 
molestos,  están  mas  descansados,  renace  el  apetito,  disminuye  la 
sed,  y  el  pulso  se  pone  ménos  frecuente  y  ménos  lleno,  al  mismo 
tiempo  que  van  desapareciendo  el  dolor,  la  hinchazón,  las  perturba¬ 
ciones  en  las  funciones  del  órgano  &c.,  hasta  que  éste  recobra  su 
estado  fisiológico;  aunque  no  de  una  manera  franca  y  rápida,  pues 
hay  casos  en  que  habiendo  cesado  toda  flegmasía,  las  funciones  no 
se  desempeñan  con  la  regularidad  y  libertad  que  normalmente. 

La  resolución  se  presenta  por  lo  común  cuando  la  flegmasía  ha 
sido  poco  intensa,  y  es  la  terminación  mas  común  en  ciertos  tejidos; 
pero  esto  no  escluye  en  ellos  las  otras  terminaciones. 

La  supuración ,  cuyos  caractéres  dimos  ya  en  la  anatomía  patoló¬ 
gica,  es  por  desgracia  una  terminación  algo  frecuente,  pero  que  no 
siempre  ocasiona  la  muerte. 

Aunque  en  la  generalidad  de  los  casos  la  supuración  se  forma  al 
terminar  la  inflamación,  hay  otros  en  los  que  desde  muy  al  princi¬ 
pio  de  ella  se  encuentra  el  pus  en  los  tejidos.  De  esto  tenemos  un 
ejemplo  en  las  mucosas,  en  las  que  se  le  halla  mezclado  con  las  mu- 
cosidades  sin  que  sea  necesario  que  la  inflamación  toque  á  su  tér¬ 
mino,  ni  aún  que  esté  muy  avanzada. 
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Cuando  la  formación  del  pus  es  en  bastante  cantidad,  tanto  los 
síntomas  locales  como  los  generales  cambian  de  aspecto,  y  del  mis¬ 
mo  modo  que  la  invasión  de  la  flegmasía,  está  anunciada  comunmen¬ 
te  por  escalofríos  irregulares  mas  ó  menos  fuertes.  Dicha  forma¬ 
ción  puede  efectuarse  á  cualquiera  época  de  la  marcha  de  la  fleg¬ 
masía;  pero  lo  mas  general  es,  que  en  el  periodo  de  estado  se  ma¬ 
nifiesten  los  síntomas  que  la  revelan.  Así  es  que  cuando  el  dolor, 
el  calor,  las  perturbaciones  funcionales  y  la  calentura  están  en  su 
mácsimum  de  intensidad,  súbitamente  viene  un  escalofrío  que  al¬ 
terna  en  muchos  casos  con  e1  calor,  y  que  dura  mas  ó  menos;  poco 
tiempo  después  el  dolor  se  calma  ó  se  hace  pulsativo,  y  los  enfer¬ 
mos  tienen  latidos  en  la  parte  inflamada,  la  calentura  disminuye,  y 
las  funciones  del  órgano  parecen  hacerse  con  mas  regularidad;  pero 
muy  pronto  el  estado  general  se  agrava;  el  pulso  se  pone  muy  fre¬ 
cuente  y  en  muchos  casos  pequeño;  los  enfermos  tienen  inquietud 
é  insomnio;  la  sed,  que  se  habia  apagado,  aumenta  notablemente; 
las  funciones  del  órgano  se  hacen  mas  difíciles  é  incompletas,  y  co¬ 
mienzan  á  aparecer  los  sudores  parciales  acompañados  de  calentura, 
que  por  las  mañanas  es  ligera  ó  casi  nula,  y  que  en  la  noche  se  po¬ 
ne  mas  fuerte  y  aun  ocasiona  en  algunos  casos  delirio.  Otras  ve¬ 
ces  no  ecsiste  este  alivio  pasagero  al  formarse  el  pus,  sino  que  des¬ 
de  la  aparición  del  primer  escalofrío,  signo  precursor  frecuente  de 
él,  la  enfermedad  se  agrava,  aparecen  todos  los  síntomas  ya  enun¬ 
ciados,  y  en  algunos  casos  no  queda  duda  de  la  ecsistencia  de  ese 
líquido,  porque  sale,  ó  por  los  conductos  normales  del  órgano  infla¬ 
mado,  como  sucede  en  el  pulmón,  cuyo  pus  arrojan  muchas  ocasio¬ 
nes  los  enfermos  al  toser,  ó  por  otros  nuevos  que  se  han  formado 
durante  la  flegmasía,  como  en  los  casos  de  abcesos  del  hígado  abier¬ 
tos  en  el  pulmón  ó  en  los  intestinos,  por  cuyos  órganos  es  espelido. 
En  ciertas  circunstancias  ios  enfermos  sucumben  sin  que  haya  sali¬ 
do  el  pus,  habiendo  presentado  todos  los  signos  racionales  de  su  ec¬ 
sistencia  de  un  modo  mas  ó  ménos  claro;  pero  no  se  crea  que  la  ter¬ 
minación  por  supuración  origina  siempre  la  muerte,  pues  ecsisten  nu¬ 
merosos  casos  de  curación  de  flegmasías  terminadas  de  ese  modo. 
En  tales  casos  los  glóbulos  del  pus  se  rompen,  pasan  á  un  estado  de 
difluencia  granulosa  y  así  son  absorvidos  y  eliminados  de  la  econo¬ 
mía  por  las  orinas,  los  escrementos,  &c.  Otras  veces  la  supuración 
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queda  estacionaria  por  un  tiempo  bastante  largo,  durante  el  que  los 
enfermos  se  agotan,  se  les  alteran  las  digestiones,  viene  la  diarrea 
colicuativa  y  por  último  la  muerte;  ó  bien  aparecen  los  signos  de 
una  infección  purulenta  y  tienen  este  mismo  fin. 

La  terminación  por  supuración  es  frecuente  en  los  órganos  paren- 
quimatosos  cuando  la  inflamación  ha  sido  muy  estensa  y  muy  aguda. 
Un  plan  curativo  mal  dirigido  y  la  ideosincracia,  la  harán  temer 
bastante. 

En  vez  de  que  la  flogosis  ocasione  la  formación  de  ese  líquido, 
se  destruyen  algunas  veces  los  tejidos  en  una  estension  mas  ó  me¬ 
nos  grande,  y  se  hace  lo  que  se  llama  una  ulceración.  En  ciertos 
tejidos  es  mas  frecuente  que  en  otros;  en  las  membranas  mucosas, 
como  por  ejemplo  la  de  la  boca,  la  del  tubo  intestinal,  es  mas  co¬ 
mún  que  en  los  parenquimas.  En  muchos  casos  las  úlceras  se  ci¬ 
catrizan  sin  haber  comprometido  la  vida  de  los  enfermos;  pero  en 
otros  originan  padecimientos  muy  graves  y  aun  mortales. 

La  gangrena  suele  ser  la  terminación  de  las  inflamaciones,  prin¬ 
cipalmente  cuando  han  sido  muy  violentas,  que  hay  predisposición 
individual,  y  que  el  órgano  inflamado  tiene  á  su  derredor  tejidos 
que  no  le  permiten  estenderse  tanto  cuanto  han  aumentado  de  vo- 
lúmen.  Tal  vez  á  esta  circunstancia  se  debe  el  que  el  tejido  celu¬ 
lar  se  gangrene  con  muchísima  mas  frecuencia  que  los  riñones, 
por  ejemplo.  Si  la  gangrena  ataca  á  un  órgano  importante  como 
el  pulmón,  el  cerebro,  la  muerte  es  casi  inevitable:  no  sucede  lo 
mismo  con  los  tejidos  cuya  ausencia  es  compatible  con  la  vida,  y 
que  se  regeneran  fácilmente,  como  el  tejido  celular,  pues  en  éstos 
la  curación  es  mas  frecuente  que  la  muerte.  Los  síntomas  locales 
que  la  anuncian  son  muy  variados  según  el  órgano;  pero  siempre 
los  generales  son  bastante  graves,  y  en  algunos  casos  el  olor  espe¬ 
cial  de  la  gangrena  puede  percibirse  fácilmente. 

El  paso  al  estado  crónico  es  uno  de  los  modos  frecuentes  de  ter¬ 
minar  de  las  flegmasías, 

No  están  bien  apreciadas  las  circunstancias  que  influyen  en  esto; 
pero,  sin  embargo,  parece  que  la  estructura  de  los  tejidos  influye 
notablemente,  pues  en  el  pulmón  es*muy  rara  la  inflamación  cróni¬ 
ca,  y  en  el  hígado  y  las  mucosas  es  mas  frecuente.  Cuando  ha  de 
sobrevenir  tal  terminación,  los  síntomas  generales  y  locales  comíen- 
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zan  á  declinar;  los  primeros  cesan  completamente,  mientras  que  los 
segundos  persisten  mas  ó  menos  modificados.  El  dolor  unas  veces 
disminuye  poco,  y  otras  de  un  modo  considerable;  pero  general¬ 
mente  se  hace  oscuro,  intermitente  ó  remitente.  El  aumento  de 
volumen  persiste  en  casi  todos  los  casos,  y  se  puede  muchas  veces 
servirse  de  él  para  el  diagnóstico.  Las  perturbaciones  funcionales, 
por  último,  son  mas  ó  menos  variadas,  y  como  lo  hace  notar  juicio¬ 
samente  Grisolle,  nada  tienen  de  característico,  nada  que  pertenez¬ 
ca  esclusivamente  á  las  flegmasías  crónicas.  Algunas  veces  los  sín¬ 
tomas  generales  no  desaparecen  completamente,  ó  si  había  sucedido 
así,  se  presentan  de  nuevo  de  un  modo  lento.  La  calentura  cesa 
en  las  mañanas  para  aparecer  en  las  noches:  los  escalofríos  siguen 
la  misma  marcha,  y  son  muy  irregulares;  pero  estos  fenómenos, 
ademas  de  ser  poco  frecuentes,  no  son  muy  marcados. 

La  cronicidad  en  esta  clase  de  enfermedades  puede  ecsistir  no  so¬ 
lamente  sucediendo  al  estado  agudo,  sino  teniendo  desde  un  princi¬ 
pio  ese  carácter. 

Diagnóstico. — Para  el  diagnóstico  de  estas  enfermedades  es  de 
mucha  importancia  tener  en  consideración  los  síntomas  locales  y  los 
generales,  porque  asilados,  no*  siempre  se  puede  llegar  á  fijarlo  con 
precisión,  por  haber  enfermedades  acompañadas  de  varios  de  ellos, 
y  de  las  que  seria  difícil  distinguirlas  sin  conbinarlos  entre  sí.  El 
dolor  se  encuentra  en  muchas  afecciones,  principalmente  en  las  ne- 
vralgias;  el  calor  en  las  congestiones  activas;  el  aumento  de  volú- 
men  en  estas  y  en  las  hypertrofias,  y  las  alteraciones  funcionales  en 
multitud  de  estados  morbosos,  lo  mismo  que  los  fenómenos  de  reac¬ 
ción.  Se  vé,  pues,  que  entre  estos  síntomas  no  hay  uno  solo  que 
sea  patognomónico  de  las  flegmasías,  y  que  por  lo  mismo  en  la  ge¬ 
neralidad  de  los  casos,  es  necesario  combinarlos  y  observar  atenta¬ 
mente  su  modo  de  succesion  para  darles  su  verdadera  significación 
patológica.  Así  es  que,  no  cabria  duda  de  la  ecsistencia  de  una 
flogosis  en  un  individuo  que  siendo  atacado  de  un  escalofrío,  fuera 
este  seguido  de  reacción  febril,  en  la  que  el  pulso  estuviera  mas  ó 
menos  lleno;  que  á  estos  síntomas  siguieran  dolor  en  algún  órgano, 
calor,  aumento  de  volumen  &c.,  y  que  tal  estado  no  se  disipara  en 
pocas  horas. 

Aunque  hemos  dicho  que  las  flegmasías  no  tienen  un  signo  pa- 
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tognomónico,  entiéndase  esto  de  una  manera  general,  porque  mu¬ 
chas  de  ellas  lo  presentan,  como  la  pleuresía,  la  neumonía,  &c. 

La  costra  inflamatoria  de  la  sangre,  medio  precioso  muchas  ve¬ 
ces,  porque  distingue  las  flegmasías  de  otros  estados  patológicos,  no 
siempre  ecsiste,  y  tomada  aisladamente  podría  hacer  confundir  una 
inflamación  con  una  clorosis. 

La  presencia  del  pus  en  algún  tejido,  ó  en  algún  líquido  normal 
ó  anormal  de  la  economía,  indica  de  un  modo  cierto  la  ecsistencia 
anterior  de  una  flegmasía;  y  k  esta  ley  no  se  escapan  ni  los  abscesos 
llamados  metastáticos,  como  veremos  al  tratar  de  la  flebitis. 

Pronóstico. — La  inflamación  es  susceptible,  como  vimos  ya,  de 
terminar  feliz  ó  funestamente,  y  en  ello  influyen  varias  causas. 

La  edad  hace  variar  mucho  el  pronóstico,  pues  en  la  infancia  y 
en  la  vejez  son  mas  graves  estas  enfermedades,  suponiéndolas  en 
circunstancias  iguales,  que  en  la  adolescencia;  y  mientras  mas  se 
acerque  la  vida  á  esos  dos  estreñios,  la  gravedad  aumenta,  ya  por¬ 
que  son  entonces  muy  limitados  los  recursos  terapéuticos,  ó  ya  en 
razón  de  la  misma  edad.  La  influencia  de  esta  se  estiende  también 
al  carácter  que  toman  las  inflamaciones,  pues  en  la  infancia  son  mas 
raras  las  crónicas  que  las  agudas,  sin  escluir  completamente  las 
primeras. 

La  constitución  del  enfermo  hace  mas  ó  ménos  funesta  la  termi¬ 
nación.  En  las  personas  deterioradas  por  enfermedades  anteriores; 
pero  sobre  todo,  por  el  abuso  de  los  alcohólicos,  son  demasiado  gra¬ 
ves,  y  es  una  circunstancia  que  debe  tenerse  muy  presente  para  di- 

X 

rigir  el  método  curativo.  El  secso  parece  influir  en  el  modo  de 
terminar,  en  razón  de  la  constitución  mas  delicada  de  la  muger. 
En  ésta  el  estado  puerperal  aumenta  mucho  su  gravedad. 

Las  inflamaciones  algunas  veces  son  mas  graves  cuando  son  es¬ 
pontáneas  que  cuando  son  originadas  por  una  causa  traumática; 
aunque  en  algunas  de  ellas  sucede  todo  lo  contrario.  Las  especí¬ 
ficas  son  mas  rebeldes  á  la  terapéutica  que  las  que  no  tienen  ese 
carácter.  La  naturaleza  del  órgano  inflamado  hace  mas  ó  ménos 
favorable  el  pronóstico,  según  la  importancia  de  sus  funciones. 
Hay  órganos  en  los  que  en  partes  determinadas  de  ellos  es  mas 
grave  la  flegmasía  que  en  otras,  como  la  neumonía  del  vértice  res¬ 
pecto  á  la  de  la  base;  la  oftalmía  interna  respecto  á  la  esterna;  la 
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bronquitis  capilar  respecto  á  la  que  no  lo  es,  &c.  La  mayor  ó  me¬ 
nor  superficie  que  ocupan  estas  enfermedades,  las  hacen  también 
mas  ó  ménos  graves.  Las  recaídas  son  muchas  veces  funestas,  y 
las  repeticiones  agravan  el  pronóstico.  Atacando  la  inflamación 
desde  un  principio,  hay  mas  probabilidad  de  obtener  una  termina¬ 
ción  feliz. 

Los  signos  pronósticos  mas  graves  son:  la  concentración  y  frecuen¬ 
cia  escesiva  del  pulso;  el  calor  quemante  de  la  piel,  la  postración,  la 
descomposición  de  las  facciones,  la  mucha  sed,  y  la  ecsacerbacion  de 
los  síntomas  generales,  ya  sea  que  los  locales  aumenten  ó  disminu¬ 
yan.  El  mismo  juicio  se  formará  siempre  que  estos  últimos  cres- 
can,  aun  cuando  aquellos  queden  estacionarios.  Pero  cuando  tanto 
unos  como  otros  van  disminuyendo  gradualmente,  deberá  esperarse 
una  terminación  feliz. 

Etiología. — Las  causas  mas  diversas  dan  origen  h  estas  enferme¬ 
dades,  que  generalmente  esporádicas  pueden  presentarse  también 
epidémicamente.  La  acción  del  frió,  la  del  calor;  el  esceso  en  las 
funciones  de  un  órgano;  los  agentes  mecánicos;  la  acción  de  muchas 
sustancias,  ya  sea  directa,  esto  es,  en  el  lugar  de  su  aplicación,  co¬ 
mo  la  de  los  ácidos,  ó  indirecta  como  la  del  mercurio  sobre  la  mu¬ 
cosa  de  la  boca;  estas  y  otras  varias  son  las  causas  que  mas  frecuen¬ 
temente  se  invocan  como  ocasionales  de  ellas.  Hay  otras  que  obran 
siempre  de  una  manera  especial  y  que  producen  inflamaciones  cu¬ 
yos  caracteres  son  en  su  mayor  parte  parecidos  á  los  que  hemos  se¬ 
ñalado,  y  que  su  marcha  principalmente,  tiene  en  todos  los  casos  una 
misma  fisonomía:  de  esto  tenemos  un  ejemplo  en  la  sífilis,  cuyo  vi¬ 
rus  origina  padecimientos  flegmásicos  de  una  marcha  determinada 
y  de  un  carácter  sui  aeneris.  Aunque  á  primera  vista  parece  estra- 
ño,  que  causas  tan  enteramente  opuestas,  como  el  frió  y  el  calor  por 
ejemplo,  originen  una  misma  enfermedad,  no  lo  es  tanto  si  se  reflec- 
siona  que  ambas,  aunque  por  distintos  caminos,  tienen  un  mismo  re¬ 
sultado,  la  congestión  de  un  órgano. 

Muchas  circunstancias  predisponen  al  organismo  á  que  bajo  la 
influencia  de  ciertas  causas  se  desarrolle  en  él  una  inflamación,  con 
la  particularidad  de  que  si  aquellas  no  ecsistieran,  aun  cuando  estas 
obraran  no  darían  el  mismo  resultado.  Así  es  que  hay  estaciones 
en  las  que  la  erisipela  es  muy  frecuente,  y  entonces  se  la  vé  apare- 
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cer  á  consecuencia  por  ejemplo  de  una  herida,  que  inferida  en  otra 
estación  diversa  no  la  produciría.  La  edad,  el  secso,  el  tempera» 
mentó,  las  inflamaciones  anteriores,  y  mas  que  todo  la  constitución 
médica  reinante,  predisponen,  como  veremos  en  el  curso  de  la  obra 
á  padecer  estas  enfermedades. 

Método  curativo. — Son  muchos  los  métodos  empleados  hasta  hoy 
para  combatir  las  inflamaciones,  y  cado  uno  de  por  sí  ha  dado  re¬ 
sultados  mas  ó  ménos  satisfactorios;  y  como  seria  demasiado  largo 
esponer  cada  uno  de  ellos  detalladamente,  nos  limitarémos  á  indi¬ 
car  lo  que  conviene  hacer  en  las  diversas  faces  de  la  enfermedad, 
bien  entendido  que  no  en  todos  los  casos  conviene  usar  los  mismos 
medios  ni  del  mismo  modo;  pero  los  que  vamos  á  señalar  son  los 
que  generalmente  se  emplean. 

Las  emisiones  sanguíneas  generales  ó  locales,  constituyen  el  princi¬ 
pal  agente  del  método  curativo.  Las  primeras  se  obtienen  por  medio 
de  la  sangría,  y  las  segundas  por  la  aplicación  de  las  sanguijuelas,  de 
ventosas  escarificadas  ó  de  simples  escarificaciones.  La  sangría 
conviene  en  la  mayoría  de  casos,  y  se  repite  con  mas  ó  ménos  fre¬ 
cuencia;  pero  hay  médicos  que  la  usan  de  un  modo  especial,  repitién¬ 
dola  muchas  veces  al  dia  y  estrayendo  corta  cantidad  de  sangre  en 
cada  una  de  ellas.  No  puede  saberse  aún  si  realmente  esta  práctica 
es  mejor  que  la  ordinaria,  pero  creemos  que  debería  fijarse  en  ella 
la  atención,  porque  tal  vez  bien  manejada  podría  dar  resultados  fe¬ 
lices  en  ciertos  casos.  La  sangría  está  muy  bien  indicada  en  los 
periodos  de  aumento  y  de  estado  de  una  flegmasía  franca,  cuando 
la  reacción  es  algo  fuerte,  y  con  mucha  mas  razón  cuando  es  consi¬ 
derable.  Debe  repetirse  mientras  los  síntomas  generales  y  locales 
no  disminuyan,  que  el  pulso  se  conserve  duro  y  lleno  y  que  la  san¬ 
gre  presente  la  costra  inflamatoria.  Pero  siempre  que  agravándose 
dichos  accidentes,  el  pulso  se  pone  pequeño  y  deprecible,  aun 
cuando  aumente  de  frecuencia,  será  prudente  suspender  su  uso,  y 
recurrir  á  otros  medios  que  en  esas  circunstancias  convienen  me¬ 
jor.  Hay  casos  en  que  teniendo  el  pulso  esos  caractéres,  los  pierde, 
y  se  desarrolla  después  de  una  sangría. 

Aunque  la  presencia  de  la  costra  inflamatoria  indica  el  uso  de  es¬ 
te  medio,  por  manifestar  que  hay  un  esceso  de  fibrina,  no  se  olvi¬ 
dará  que  después  de  las  hemorragias  abundantes  y  repetidas,  aparece 
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también,  debido  á  la  diminución  de  los  glóbulos,  y  que  por  lo  mis¬ 
mo  pudiera  suceder,  que  guiándose  únicamente  por  su  presencia  pa¬ 
ra  repetir  ó  no  la  sangría,  se  cayera  en  el  grave  error  de  considerar 
como  efecto  de  la  inflamación  lo  que  no  es  mas  que  el  efecto  de  las 
mismas  sangrías.  No  por  esto  deberá  desecharse  para  juzgar  del 
progreso  de  la  enfermedad,  y  por  consiguiente  del  uso  de  los  agen¬ 
tes  que  convenga  emplear,  pues  es  sabido  que  en  la  primera  sangría 
la  costra  inflamatoria  es  generalmente  mas  gruesa  y  resistente  que 
en  la  segunda,  y  que  en  la  tercera;  pero  para  aprovechar  esto  como 
un  medio  indicador,  debe  tenerse  en  cuenta  al  mismo  tiempo,  el  es¬ 
tado  del  pulso,  los  accidentes  locales  y  generales  &c.  Es  muy  em¬ 
barazoso  para  el  medico  elegir  la  conducta  que  debe  seguir  al  tratar 
una  inflamación  intensa  en  un  niño  muy  tierno  ó  en  una  persona 
muy  anémica,  porque  si  se  emplea  la  sangría,  aun  moderada,  se  es- 
pone  en  el  primer  caso  á  originar  la  postración  que  podría  ser  de 
fatales  consecuencias,  y  en  el  segundo  á  aumentar  la  enfermedad 
preecsistente  y  complicar  mas  el  estado  del  enfermo.  Solo  la  prác¬ 
tica  y  las  circunstancias  individuales  pueden  guiar  á  uno  en  seme¬ 
jantes  casos,  y  lo  mejor  es  recurrir  á  otros  agentes  mas  ó  menos 
enérgicos.  Deciamos  antes  que  era  necesario  que  la  inflamación 
fuera  franca  para  poner  libremente  en  práctica  la  sangría,  é  insisti¬ 
mos  en  ello,  porque  los  padecimientos  inflamatorios  que  aparecen 
en  el  curso  de  algunas  enfermedades,  restringen  mucho  su  empleo, 
y  necesitan  por  parte  del  médico  prudencia  y  tino  para  usarla,  y 
otros  que  la  contraindican  completamente.  La  cantidad  de  sangre 
que  debe  estraerse,  lo  mismo  que  el  número  de  sangrías  que  se 
han  de  practicar  y  el  tiempo  que  debe  de  mediar  entre  ellas,  no 
puede  fijarse  de  una  manera  general,  sino  que  se  acomodarán  á  las 
numerosas  circunstancias  que  rodeen  al  enfermo.  Lo  mismo  deci¬ 
mos  respecto  á  los  preceptos  ya  dados,  y  recordamos  que  se  enten¬ 
derán  de  una  manera  general. 

Las  estracciones  locales  pueden  tener  por  objeto  el  mismo  que 
la  sangría  general.  Sus  efectos  no  son  tan  rápidos  como  los  de 
ella;  pero  tienen  la  ventaja  de  ocasionar  ménos  postración.  Gene¬ 
ralmente  en  los  casos  un  poco  graves,  se  combinan  ambos  medios 
de  estraccion,  y  en  otros  varios  es  casi  necesario  obrar  así,  sobre  to¬ 
do  en  las  inflamaciones  que  se  complican  de  la  de  las  serosas,  pus* 
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regularmente  el  dolor  tan  vivo  que  las  acompañan  cede  mucho  des¬ 
pués  de  su  uso.  En  tales  casos  deben  hacerse  del  punto  mas  cer¬ 
cano  á  la  serosa  y  en  cantidad  suficiente  para  hacer  una  deplesion, 1 
á  diferencia  del  modo  con  que  se  emplean  cuando  se  lleva  otro  ob¬ 
jeto.  En  los  niños  tiernos  y  en  las  personas  de  constitución  dete¬ 
riorada,  en  quienes  esté  indicado  hacer  una  estraccion  de  sangre, 
se  preferirán  las  locales,  á  menos  que  alguna  circunstancia  particu¬ 
lar  lo  impida.  Otras  veces  el  objeto  de  la  sangría  local  no  es  tan¬ 
to  disminuir  la  masa  de  la  sangre,  como  congestionar  la  parte  de 
donde  se  saca,  y  entonces  hay  que  seguir  ios  preceptos  contrarios 
al  caso  anterior;  es  decir,  que  se  hará  en  un  punto  lejano,  y  que  su 
cantidad  no  será  tan  grande  que  al  cesar  la  estraccion  cese  también 
Ja  congestión.  El  punto  en  que  debe  practicarse  lo  indica  varias 
veces,  ó  la  disposición  anatómica  de  las  partes,  como  sucede  en  las 
hepatitis,  en  las  que  las  estr acciones  en  el  ano  obran  muy  bien  por 
las  anastomosis  que  hay  entre  sus  venas  y  la  vena  porta;  ó  las  re-' 
laciones  simpáticas  que  algunos  órganos  tienen  entre  sí. 

Aunque  algunas  ocasiones  es  indiferente  usar  para  la  sangría  lo¬ 
cal,  de  las  sanguijuelas,  de  las  escarificaciones  ó  de  las  ventosas  es¬ 
carificadas,  hay  otros  en  los  que  cada  uno  de  estos  medios  encuen¬ 
tra  su  indicación  especial.  El  mas  comunmente  empleado  es  las 
sanguijuelas;  pero  tienen  el  inconveniente  de  que  entre  nosotros  ha 
dado  origen  algunas  veces  á  padecimientos  cerebrales  graves  y  aun 
mortales,  y  á  una  erupción  como  la  urticaria.  Esto  no  debe  hacer 
desechar  completamente  su  empleo,  porque  no  siempre  produce  ta¬ 
les  padecimientos,  y  por  otra  parte,  seria  muy  perjudicial  escluirlas 
del  todo,  habiendo  regiones  del  cuerpo  que  no  se  prestan  al  uso  de  las 
ventosas  escarificadas.  Se  preferirán  estas  últimas, no  solamente  cuan¬ 
do  haya  razones  fundadas  para  temer  los  accidentes  cerebrales,  si¬ 
no  también  cuando  se  quiera  obtener  al  mismo  tiempo  el  efecto  an¬ 
tiflogístico  y  el  efecto  revulsivo,  y  aprovecharse  del  dolor  que  oca¬ 
sionan.  Las  simples  escarificaciones  convienen  en  los  casos  en  que 
no  puedan  usarse  esos  otros  medios  en  razón  del  sitio  inflamado,  co¬ 
mo  en  la  conjuntiva,  las  amígdalas,  el  cuello  del  útero,  &c. 

Las  sangrías  generales  y  las  locales,  aunque  son  generalmente  la 
base  del  método  curativo  de  las  inflamaciones,  siempre  se  les  aso¬ 
cian  otros  medios  como  coadyuvantes.  Los  principales  son  el  tár- 
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taro  emético,  el  mercurio,  tanto  al  interior  como  al  esterior,  los  pur¬ 
gantes,  los  baños,  los  revulsivos  y  la  dieta. 

El  tártaro  emético  y  el  mercurio,  aunque  empleados  por  varios 
médicos  en  muchas  inflamaciones,  lia  quedado  limitado  su  uso,  so¬ 
bre  todo  el  del  primero,  á  ciertas  inflamaciones;  y  el  del  segundo  á 
algunas  flegmasías  agudas,  y  principalmente  á  las  crónicas.  Los 
purgantes  por  sí  solos  bastan  en  algunos  caso  ligeros;  pero  por  lo 
común  no  son  ellos  los  que  forman  la  principal  base  del  plan  cura¬ 
tivo.  Muchas  veces  se  eligen  los  drásticos  cuando  se  desea  una 
derivación  hácia  el  tubo  intestinal,  que  en  ciertas  flogosis  produce 
muy  buenos  resultados. 

En  las  inflamaciones  crónicas,  muchos  médicos  acostumbran  em¬ 
pezar  la  terapéutica  por  sangrías  locales  ó  generales,  para  usar  des¬ 
pués  medicamentos  que,  como  el  calomel,  gozan  de  mas  reputación 
en  estas  enfermedades.  Pero  al  mismo  tiempo  se  usan  los  revulsi¬ 
vos  mas  ó  ménos  enérgicos,  como  los  vegigatorios  volantes  ó  per¬ 
manentes,  las  fuentes,  la  pomada  estiviada  y  el  sedal.  Generalmen¬ 
te  se  empieza  por  lo  ménos  activo,  para  emplear  gradualmente  los 
mas  enérgicos,  y  esta  práctica  ha  dado  algunas  veces  resultados 
muy  felices.  En  muchas  inflamaciones  agudas  es  necesario  ayu¬ 
dar  los  otros  medios  con  los  revulsivos  mas  ó  ménos  cercanos  k  la 
parte  enferma;  y  se  tendrá  presente  que  su  aplicación,  durante  el 
periodo  de  aumento  de  ellas,  no  produce  los  buenos  resultados  que 
debían  esperarse,  y  que  en  algunos  casos  ecsacerva  la  inflamación. 

En  cuanto  á  la  conducta  que  debe  seguirse  en  las  otras  termina¬ 
ciones,  no  habiendo  precepto  general  que  poner,  hablarémos  en  ca¬ 
da  una  de  las  inflamaciones  en  particular. 


Estomatitis. 

Se  ha  dado  este  nombre  á  la  inflamación  de  la  membrana  muco¬ 
sa  de  la  boca. 

La  flegmasía  de  esta  membrana  afecta  formas  muy  diversas  y  que 
es  indispensable  estudiar  separadamente,  no  solo  por  el  diverso  as¬ 
pecto  que  toma  la  mucosa  en  cada  una  de  ellas,  sino  también  por  su 
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diversidad  en  cuanto  a  la  marcha,  pronóstico  y  método  curativo; 
de  modo  que,  aunque  todas  parecen  ser  de  naturaleza  inflamatoria, 
es  preciso  considerarlas  como  enfermedades  distintas.  Nosotros,  si¬ 
guiendo  el  método  de  Grissolle,  harémos  seis  divisiones  de  la  esto¬ 
matitis  que  son:  1.  08 ,  simple  ó  eritematosa.  2.  03 ,  aplitosa,  ulce¬ 
rosa  ó  foliculosa.  3.  04 ,  cremosa.  4.  03 ,  seudo  membranosa.  5.  03 , 
mercurial,  y  6.  03  gangrenosa.  Pasarémos  á  tratar  de  las  cinco  pri¬ 
meras,  dejando  la  última  para  ocuparnos  de  ella  en  otro  lugar  de 
esta  obra. 


Estomatitis  simple  ó  eritematosa. 

Está  caracterizada  por  el  color  rojo  de  la  membrana,  el  cual  por 
lo  común  se  presenta  por  placas  ó  puntos  pequeños;  es  variable  el 
lugar  de  la  boca  que  ataca,  pueden  serlo  las  encías,  el  paladar,  &c., 
tomando  entonces  los  nom  bres  de  gengibitis ,  palatitis.  Este  enro¬ 
jecimiento  es  acompañado  de  dolor  y  ardor,  que  aumenta  con  el 
contacto  de  los  alimentos  y  bebidas,  sobre  todo  cuando  éstos  son 
irritantes  ó  están  calientes,  el  enfermo  siente  un  calor  incómodo 
en  la  boca;  en  ciertos  puntos  como  en  la  encía,  se  suele  producir 
hinchazón  que  á  veces  da  lugar  á  la  formación  de  pequeños  abs¬ 
cesos;  las  funciones  de  la  boca,  como  la  masticación  y  la  locución, 
ocasionan  dolor:  unas  veces  la  boca  se  siente  seca,  otras  se  nota 
un  tialismo  mas  ó  ménos  fuerte;  los  ganglios  sub-macsilares  pue¬ 
den  inflamarse,  y  la  inflamación  puede  estenderse  á  toda  la  boca 
ó  á  una  sola  parte;  casi  nunca  produce  síntomas  generales,  á  lo  mé¬ 
nos  cuando  es  ideopática. 

Esta  enfermedad  puede  pasar  al  estado  crónico,  pero  esto  es  ra¬ 
ro;  cuando  es  ideopática,  su  duración  es  de  seis  á  ocho  dias,  ordina¬ 
riamente  termina  por  resolución,  algunas  veces  por  supuración,  co¬ 
mo  suele  suceder  en  la  de  las  encías,  y  otras  por  desprendimiento  del 
epitelium. 

Pronóstico. — Esta  enfermedad  no  es  grave;  cuando  llega  á  hacer¬ 
se  crónica  es  molesta;  cuando  es  sintomática,  está  en  gran  parte  su* 
bordinada  á  la  enfermedad  con  que  se  halla  enlazada. 
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El  diagnóstico  es  fácil;  muy  al  principio  se  podría  equivocar  con 
la  estomatitis  cremosa  ó  pseudo^membranosa,  porque  estas  formas 
comienzan  como  la  estomatitis  simple. 

Entre  las  causas  se  pueden  ennumerar  los  agentes  que  irriten  di¬ 
rectamente  la  mucosa  bucal,  la  carie  y  aflojamiento  de  los  dientes, 
la  acumulación  del  sarro  en  ellos;  en  los  niños  es  muy  frecuente 
cuando  les  salen  los  dientes:  también  se  observa  la  flegmasía  sin 
causa  notoria,  y  muy  comunmente  es  sintomática  de  otros  padeci¬ 
mientos,  y  preferentemente  de  la  flegmasía  del  estómago  y  tubo  in¬ 
testinal. 

Método  curativo. — Cuando  es  ideopática  y  ligera,  bastan  los  co¬ 
lutorios  emolientes,  las  bebidas  refrescantes,  los  laxantes  suaves,  y 
una  dieta  moderada  con  esclusion  de  las  bebidas  y  alimentos  irri¬ 
tantes:  cuando  bay  abscesos  en  las  encías,  deben  abrirse,  y  si  la  es¬ 
tomatitis  se  hace  crónica,  las  soluciones  de  tanino,  el  cocimiento  de 
los  productos  del  encino  que  se  conocen  vulgarmente  con  el  nom¬ 
bre  de  borregos  de  encino,  y  sobre  todo,  los  toques  con  la  solución 
de  nitrato  de  plata;  en  la  crónica  como  en  la  aguda,  cuando  el  do¬ 
lor  predomina,  se  aplican  con  ventaja  las  sustancias  narcóticas:  en 
la  estomatitis  sintomática  poco  se  conseguirá  con  los  medios  que 
hemos  indicado,  si  no  se  ataca  el  padecimiento  principal  á  que  está 
subordinado  el  de  la  boca. 


Estomatitis  aphtosa,  ulcerosa  o  policulosa. 

•  En  la  descripción  que  vamos  á  dar  de  la  estomatitis  ulcerosa,  solo 
vamos  á  hablar  de  la  que  es  consecutiva  á  las  aftas,  pues  aunque  en 
la  boca  pueden  encontrarse  úlceras  que  reconozcan  otro  origen,  como 
las  sifilíticas,  las  que  succeden  á  una  lesión  de  continuidad,  &c.,  pero 
de  todas  estas  no  debemos  ocuparnos  en  el  presente  artículo,  sino 
solo  de  las  que  son  precedidas  por  la  alteración  espontánea  de  los 
folículos. 

Las  aftas  en  la  boca  pueden  ser  discretas  o  confluentes,  comien¬ 
zan  á  aparecer  bajo  la  forma  de  vesículas  que  después  de  algunas 
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horas  se  convierten  en  pústulas  y  después  de  algunos  dias  en  úlce¬ 
ras  que  persisten  por  lo  común  de  uno  á  dos  septenarios:  los  bordes 
de  estas  úlceras  son  duros,  salientes  y  dolorosos,  la  superficie  de  un 
blanco  gris,  y  la  forma  lenticular;  el  aliento  es  fétido,  el  contacto  de 
los  alimentos  y  el  acto  de  la  masticación  aumentan  los  padecimien¬ 
tos;  suelen  abultarse  los  ganglios  del  cuello,  y  presentarse  un  movi¬ 
miento  febril  mas  ó  menos  intenso  y  alguna  diarrea.  Cuando  la 
erupción  no  es  confluente  ni  sintomática  de  un  padecimiento  grave, 
los  bordes  de  la  ulceración  se  deprimen,  ésta  se  deterge  y  cicatriza, 
dejando  solo  una  mancha  oscura  que  se  va  borrando  gradualmente. 
Cuando  es  confluente  ó  se  da  en  sugetos  profundamente  debilitados, 
ó  atacados  de  alguna  enfermedad  grave,  las  úlceras  pueden  gangre- 
narse  ó  ser  acompañadas  de  perturbaciones  notables  principalmen¬ 
te  de  las  vías  digestivas  ó  de  fenómenos  atóxicos  ó  adinámicos,  que 
comprometen  rápidamente  la  vida  del  enfermo.  Entre  las  enfer¬ 
medades  con  quienes  mas  frecuentemente  se  complica,  se  puede  po¬ 
ner  en  primer  lugar  la  gastro-enteritis  ulcerosa,  sobre  todo  de  los 
niños.  Las  úlceras  sifilíticas,  las  mercuriales,  la  estomatitis  mem¬ 
branosa  y  cremosa,  son  las  enfermedades  con  quienes  puede  confun¬ 
dirse;  al  tratar  de  cada  una  de  ellas,  nos  ocuparemos  del  diagnósti¬ 
co  diferencial. 

Las  aftas  sintomáticas  son  en  lo  general  graves:  esta  gravedad  de¬ 
pende  de  la  de  la  enfermedad  que  les  dá  origen:  su  aparición  es 
temible,  sobre  todo  en  los  niños  afectados  de  gastro-enteritis;  aun¬ 
que  la  erupción  sea  ideopática,  es  grave  en  los  sugetos  debilitados; 
lo  es  también  cuando  se  vé  que  propende  á  terminarse  por  gangre¬ 
na:  en  igualdad  de  circunstancias,  es  mas  temible  mientras  mas  con- 

IV 

fluente  es  y  mientras  mas  alarmantes  sean  los  síntomas  generales  y 
las  perturbaciones  gástricas  ó  cerebrales  que  la  acompañan. 

Causas. — Se  le  observa  en  todas  las  edades,  pero  es  mucho  mas 
común  en  la  niñez:  una  constitución  débil  naturalmente  ó  debilita¬ 
da  por  cualquiera  causa,  parece  que  predispone:  se  le  ha  observado 
epidémicamente:  se  liga  muchas  veces,  como  ya  hemos  dicho,  á  un 
padecimiento  gastro-intestinal. 

Método  curativo. — Cuando  es  simple  y  ligera,  las  aplicaciones  lo¬ 
cales  emolientes,  narcóticas,  astringentes,  ó  ligeramente  cáusticas, 
bastan  para  curar  la  enfermedad,  usando  unas  ú  otras,  según  el  pe- 
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riodo  del  mal  ó  los  síntomas  que  predominan.  El  estado  general  ó 
los  padecimientos  concomitantes,  ecsigirán  el  uso  de  diversos  algen¬ 
tes  terapéuticos,  según  las  circunstancias  del  caso:  lo  mismo  puede 
decirse  cuando  la  enfermedad  es  sintomática  de  otra  afección,  pues 
entonces,  á  mas  de  los  medios  propios  para  combatir  la  estomatitis, 
debe  atacarse,  sobre  todo,  la  lesión  que  les  dá  origen. 


Estomatitis  cremosa. 

Esta  variedad,  llamada  muguet  por  los  franceses,  es  una  infla¬ 
mación  pseudo-membranosa  de  la  boca,  qué  se  presenta  bajo  la 
forma  de  concreciones  blanquecinas  y  pequeñas  sobre  la  super¬ 
ficie  inflamada.  Aunque  ésta  en  efecto  sea  una  inflamación  pseu¬ 
do-membranosa,  sin  embargo,  los  patologistas  lian  hecho  una  afec¬ 
ción  especial,  y  en  nuestro  juicio  con  sobrado  fundamento,  como  ve¬ 
remos  al  describir  la  enfermedad. 

Sintomatologia. — Pródromos. — En  la  mayoría  de  los  casos  se  les 
observan,  y  consisten  en  la  aparición  de  una  eritema  en  la  parte 
posterior  de  los  muslos  y  en  las  regiones  glúteas:  esta  erupción  pre¬ 
cede  de  cinco  á  siete  dias  á  la  enfermedad:  despuee  del  eritema  so¬ 
breviene  una  diarrea  abundante,  y  estos  fenómenos  son  acompaña¬ 
dos  de  una  aceleración  notable  del  pulso. 

Síntomas. — Después  de  los  pródromos  de  que  hemos  hablado,  ó 
sin  ellos,  se  presenta  una  estomatitis  eritematosa,  tal  como  la  hemos 
descrito  al  hablar  de  la  simple:  pasados  dos  ó  tres  dias,  que  es  lo 
que  dura  este  periodo,  se  ven  aparecer  en  la  lengua  y  en  los  carri¬ 
llos  unos  pequeños  puntos  salientes,  semejantes  á  los  granos  del  ar¬ 
roz  ó  de  lassémula,  al  principio  semitransparentes,  y  después  de  un 
color  blanco  lechoso:  éstos  pueden  ser  poco  numerosos,  ó  de  tal  ma¬ 
nera  confluentes,  que  formen  una  capa  de  un  aspecto  mamelonado: 
la  boca  se  pone  dolorosa,  este  dolor  se  ecsacerba  en  el  acto  de  la 
masticación  ó  de  la  succión,  los  enfermos  sienten  un  estorbo  consi¬ 
derable  en  la  boca,,  la  salivación  aumenta  algunas  veces,  los  gan- 
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glios  del  cuello  se  hinchan,  y  una  calentura  mas  ó  menos  intensa 
se  desarrolla.  Algunas  ocasiones  la  erupción  cremosa  no  se  limita  á 
la  boca,  sino  que  las  falsas  membranas  se  estienden  hasta  el  esófa¬ 
go  y  el  tubo  intestinal:  en  este  caso  hay  vómitos,  diarrea  contenien¬ 
do  materia  cremosa,  sed  muy  viva,  movimiento  febril  intenso,  y  un 
enflaquecimiento  estremado,  fenómenos  que  son  casi  siempre  segui¬ 
dos  de  la  muerte:  otras  veces  esta  estomatitis  es  sintomática  de  al¬ 
guna  afección  crónica,  principalmente  de  los  intestinos,  que  ha  pre¬ 
cedido  por  mas  ó  menos  tiempo  á  la  lesión  de  la  boca;  en  este  caso, 
á  los  síntomas  que  hemos  descrito  se  reúnen  los  de  la  afección  que 
le  ha  dado  origen.  Cuando  es  ideopática  y  de  forma  benigna, 
termina  felizmente;  en  este  caso,  los  pequeños  granos  blanquecinos 
se  van  desprendiendo,  sin  reproducirse,  y  los  demas  síntomas  van 
cediendo,  hasta  que  la  enfermedad  desaparece  del  todo. 

Cuando  la  enfermedad  ha  de  terminar  funestamente,  los  síntomas 
todos  se  ecsacerban,  las  falsas  membranas  toman  muchas  veces  un 
color  oscuro,  la  mucosa  de  la  boca  suele  ulcerarse,  el  eritema  de  las 
regiones  glúteas  se  estiende,  la  piel  se  ulcera  principalmente  en  los 
maléolos  y  talones,  la  diarrea  aumenta  para  cesar  poco  antes  de  la 
muerte,  y  se  presenta  un  estado  de  colapsus,  que  anuncia  una  ter¬ 
minación  funesta  y  prócsima. 

Marcha ,  duración,  fyc. — A  mas  de  los  pródromos,  se  pueden  en¬ 
contrar  tres  periodos  bien  marcados  en  esta  enfermedad:  uno  de  in¬ 
vasión  ó  eritematoso,  otro  de  secreción  pseudo-membranosa,  y  el 
último  de  colapsus,  que  solo  se  observa  en  los  casos  funestos;  la  du¬ 
ración  de  la  enfermedad  es  de  dos  hasta  treinta  y  cinco  dias,  siendo 
el  término  medio  ordinario  de  tres. 

Diagnóstico. — Aun  durante  los  pródromos,  la  ecsistencia  de  la 
eritema  de  las  regiones  glúteas,  puede  hacer  sospechar  el  desarrollo 
prócsimo  de  la  enfermedad:  en  el  primer  periodo,  esta  estomatitis 
no  difiere  de  la  eritematosa;  pero  la  ecsistencia  de  los  fenómenos 
prodrómicos,  que  como  hemos  dicho,  no  solo  preceden,  sino  que 
persisten  también  durante  toda  la  enfermedad,  puede  dar  bastante 
luz  en  muchos  casos;  en  el  periodo  de  erupción  pseudo-membrano¬ 
sa,  la  forma  particular  que  toman  estas  falsas  membranas  la  distin¬ 
guen  de  cualquiera  otra  enfermedad. 

Pronóstico , — Cuando  la  estomatitis  cremosa  es  ideopática,  poco 
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confluente,  no  se  estiende  al  estómago  ni  á  los  intestinos,  los  sínto¬ 
mas  generales  son  ligeros,  y  buena  la  constitución  del  individuo,- 
debe  esperarse  una  terminación  feliz;  en  las  circunstancias  opues¬ 
tas,  debe  temerse  una  terminación  funesta;  pero  en  ningún  caso  es 
tan  temible  como  cuando  aparece  en  un  individuo  atacado  de  una 
enfermedad  crónica,  pues  es,  casi  siempre,  el  precursor  de  la 
muerte. 

Etiología. — Aunque  ecsiste  en  todas  las  edades,  es  muellísimo 
mas  común  en  los  niños  de  pecho,  y  entre  éstos,  en  los  de  menos  de 
dos  meses.  Bajo  la  forma  ideopática  parece  observarse  solo  en  la 
niñez,  bajo  la  sintomática  se  le  vé  en  todas  las  edades.  Las  malas 
condiciones  higiénicas,  principalmente  en  los  niños,  predisponen  á 
su  desarrollo.  Hasta  hoy,  no  se  ha  observado  que  sea  contagiosa. 

Método  curativo. — En  el  periodo  eritematoso,  se  usan  los  coluto¬ 
rios  emolientes  ó  mucilaginosos:  cuando  las  falsas  membranas  están 
ya  formadas,  se  harán  aplicaciones  locales  de  ácidos  vegetales  ó  mi¬ 
nerales  mas  ó  ménos  debilitados;  del  borato  de  sosa,  el  cloruro  de 
calcio,  el  alumbre,  el  nitrato  de  plata,  & c.  Cuando  es  sintomáti¬ 
ca,  deberá  atenderse  á  la  enfermedad  que  le  da  origen;  sobre  todo, 
debe  ecsaminarse  con  cuidado  el  estado  de  los  intestinos,  para  com¬ 
batir  sus  padecimientos  con  el  método  adecuado.  El  ser  la  diarrea 
una  complicación  muy  frecuente,  ha  hecho  que  muchos  médicos 
proscriban  el  uso  de  los  purgantes  y  vomitivos;  sin  embargo,  Trous- 
seau  ha  obtenido  buenos  resultados  del  uso  de  la  hipecacuana.  Una 
cosa  sobre  que  debe  fijarse  la  atención  de  los  prácticos,  es  sobre  las 
condiciones  higiénicas  en  que  se  encuentran  colocados  los  niños, 
pues  ha  bastado  muchas  veces  mejorar  éstas,  para  triunfar  de  la  en¬ 
fermedad;  el  médico,  desde  que  aparecen  los  pródromos,  debe  ecsa- 
minar,  sobre  todo,  la  clase  de  los  alimentos;  pues  ha  sucedido  que  á 
niños  que  estaban  alimentados  con  leche  de  vaca,  se  les  ha  busca¬ 
do  una  buena  nodriza,  y  así  se  ha  logrado  combatir  la  enfermedad 
que  empezaba  á  desarrollarse. 

Naturaleza. — Esta  enfermedad  parece  ser  de  naturaleza  inflama¬ 
toria,  y  aunque  se  le  ha  dado  el  nombre  de  estomatitis,  no  es  por¬ 
que  su  asiento  constante  y  esclusivo  esté  en  la  boca,  pues  que  se  obser¬ 
va  también  en  la  faringe,  el  exófago,  y  aun  algunas  veces  también  en 
el  estómago  é  intestinos,  sino  porque  su  sitio  de  predilección  es  la 
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mucosa  bucal.  Se  ha  considerado  de  naturaleza  inflamatoria,  por¬ 
que  la  membrana  mucosa  se  encuentra  ordinariamente  roja,  reblan¬ 
decida  y  á  veces  ulcerada:  no  están  acordes  los  autores  sobre  si  las 
falsas  membranas  se  forman  debajo,  encima  del  epitelium,  ó  solo  en 
partes  que  anteriormente  se  les  haya  desprendido.  Las  falsas  mem¬ 
branas  parecen  estar  formadas  por  el  moco,  por  lo  menos  la  acción 
que  los  reactivos  químicos  ejercen  sobre  ellas  lo  hacen  creer  asi. 
No  ha  faltado  quien  suponga  que  las  membranas  son  formadas  por 
plantas  parásitas,  criftógamas  implantadas  en  las  células  epiteliales. 
Valleix  cree  la  estomatitis  cremosa  un  epifenómeno  de  la  enteritis 
de  los  niños;  pero  debe  tenerse  presente,  como  ya  hemos  dicho,  que 
la  enfermedad  es  á  veces  ideopática,  y  que  la  enteritis,  aunque  es 
muy  común  que  preceda,  á  veces  succede  á  la  enfermedad  de  que 
nos  ocupamos,  y  á  veces  falta  antes  y  después. 


Estomatitis  pseüdo-membranosa  o  diphterica. 

Síntomas . — Comienza  por  la  aparición  de  placas  rojas  en  la  boca, 
con  sensación  de  un  calor  incómodo;  la  masticación  es  penosa,  el 
aliento  fétido,  y  los  ganglios  submacsilares  abultados  y  dolorosos. 
En  seguida  estas  placas  rojas  se  cubren  de  membranas  de  un  color 
blanco  ceniciento  y  á  veces  oscurecido  por  la  sangre  que  brota;  es¬ 
tas  membranas  se  estienden,  y  están  rodeadas  de  un  círculo  rojo  y 
saliente  formado  por  la  mucosa  inflamada;  los  lábios  y  las  encías  se 
hinchan,  las  partes  enfermas  sangran  con  facilidad,  el  tialismo  se 
desarrolla,  los  dientes  suelen  aflojarse,  el  aliento  se  hace  mas 
fétido,  y  á  estos  síntomas  se  reúnen  cefalalgia,  aceleración  del 
pulso  y  pérdida  del  sueño.  Según  Guersan,  “las  partes  sobre  que 
se  sitúa  ordinariamente  la  estomatitis,  son  las  encías,  las  comisu¬ 
ras  de  los  lábios,  y  la  punta  y  contorno  de  la  lengua:  comunmente 
se  limita  á  un  solo  lado,  pero  no  siempre.” 

Esceptuando  los  casos  en  que  termina  por  gangrena,  después  de 
haber  llegado  los  síntomas  que  hemos  descrito  á  su  mácsimum  de 
intensidad,  se  les  ve  ir  decreciendo,  las  falsas  membranas  se  van 
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reabsorviendo  ya  por  su  circunferencia,  ya  por  el  centro;  el  epi- 
telium  se  reproduce,  y  la  enfermedad  termina  después  de  una 
duración  mas  ó  menos  larga  sin  dejar  señales  ningunas  en  los  pun¬ 
tos  que  ocupaba;  otras  veces  las  falsas  membranas  se  desprenden  y 
no  se  reproducen  como  sucedía  al  principio. 

Diagnóstico. — La  estomatitis  mercurial,  la  gangrenosa  y  el  escor¬ 
buto  son  las  enfermedades  con  quienes  puede  confundirse:  al  ha¬ 
blar  de  cada  una  de  ellas,  daremos  el  diagnostico  diferencial,  el 
que  por  otra  parte  no  presenta  dificultades  serias,  cuando  se  ec- 
saminan  á  los  enfermos  con  atención.  Antes  de  que  se  formen 
las  falsas  membranas  el  diagnóstico  diferencial  entre  las  estomatitis 
eritematosa  y  pseudo— membranosa  no  puede  fijarse  con  seguridad. 

Pronóstico. — Cuando  es  ideopatica  es  benigna;  no  así  cuando  se 
complica  con  alguna  otra  enfermedad  principal.  Cuando  se  termina 
por  gangrena  es  gravísima,  terminación  que,  aunque  es  rara  se  ha 
observado  algunas  veces.  Si  la  inflamación  pseudo-membranosa  se 
estiende  á  la  faringe  y  laringe,  el  peligro  del  enfermo  aumenta 
mucho,  como  veremos  al  hablar  de  la  laringitis  membranosa  ó 
croupe. 

Etiología. — Mas  común  en  la  niñez,  menos  en  la  edad  adulta, 
y  aun  mucho  menos  en  la  vejez,  puede  ser  endémica,  epidémica,  ó 
porádica.  Las  malas  condiciones  higiénicas  cooperan  á  su  desarro¬ 
llo;  se  le  ve  en  el  curso  de  ciertas  enfermedades,  como  ^el  cáncer, 
la  tisis,  & c. 

Método  curativo. — En  los  principios  se  usan  los  mismos  medios 
de  que  hemos  hablado  en  la  estomatitis  eritematosa:  cuando  la  in¬ 
flamación  ha  calmado,  y  las  falsas  membranas  ecsisten  ya,  las  apli¬ 
caciones  de  los  ácidos  vegetales  ó  minerales  mas  ó  ménos  debilita¬ 
dos,  disueltos  en  agua  ó  mezclados  con  miel,  el  alumbre,  el  nitrato 
de  plata,  el  acetato  de  plomo,  el  calomel,  y  sobre  todo,  el  cloruro  de 
calcio  (hipodorito  de  cal),  son  los  agentes  mas  usados.  Lrna  alimenta¬ 
ción  adecuadá,  las  bebidas  refrescantes,  algunas  purgas  suaves,  y 
los  demás  medios  de  que  hemos  hablado  al  tratar  de  las  estomatitis 
eritematosa  v  cremosa,  son  los  recursos  de  que  se  vale  el  práctico 
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para  combatir  la  enfermedad. 
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Estomatitis  mercurial» — Tialismo  mercurial» 

Se  ha  llamado  con  estos  nombres  á  la  salivación  é  inflamación  que 
sobreviene  en  la*  boca  á  consecuencia  de  la  absorción  del  mercurio. 

Síntomas. — Lo  primero  que  comienza  á  advertirse  es  un  sabor 
metálico  y  una  sensación  estraña  de  calor  y  de  sequedad  en  la  bo¬ 
ca;  los  dientes  comienzan  á  doler,  y  el  enfermo  los  siente  como  si 
estuvieran  aumentados  de  volumen:  en  las  encías  se  presenta  una 
faja  roja  en  su  borde,  que  comunmente  precede  á  todos  los  otros 
síntomas;  se  ponen  rojas,  hinchadas  y  dolorosas,  sangran  con  faci¬ 
lidad,  se  reblandecen,  se  les  forma  una  pequeña  faja  blanquecina  en 
su  borde,  y  por  último  se  ulceran:  estos  fenómenos  se  van  presen¬ 
tando  sucesivamente  en  el  orden  que  los  hemos  mencionado,  y  co¬ 
mienzan  á  notarse  primero  en  las  encías  que  corresponden  á  las 
muelas  cariadas.  Los  dientes  duelen,  pierden  su  pulimento  y  su 
limpieza,  se  aflojan,  y  cuando  la  mercurial]’ zacion  es  muy  fuerte, 
llegan  á  caer:  el  aliento  es  fétido,  y  esta  fetidez  tiene  algo  de  carac¬ 
terística.  La  mucosa  de  la  boca  se  entumece  de  manera,  que  en 
los  carrillos  y  la  lengua  se  ven  señales  producidas  por  la  compre¬ 
sión  que  ejercen  los  dientes  y  las  muelas  sobre  las  partes  hinchadas: 
esta  mucosa  presenta  placas  rojas  cubiertas  con  ulceras  y  con  falsas 
membranas.  En  algunos  casos  graves,  la  lengua  aumenta  de  vo¬ 
lumen,  y  aun  puede  producirse  una  glositis  parenquimatosa.  Los 
ganglios  sub-maesilares  se  abultan,  lo  mismo  que  las  glándulas  sa¬ 
livares,  entonces  la  cantidad  de  saliva  aumenta,  y  puede  llegar  á 
ser  de  algunas  libras  en  veinticuatro  horas:  algunas  veces  la  fleg¬ 
masía  se  propaga  á  la  faringe,  á  las  trompas  de  Eustaquio,  &c., 
produciendo  entonces  las  alteraciones  propias  de  estas  afecciones:  á 
estos  síntomas,  cuando  tienen  alguna  intensidad,  se  reúnen  el  calos¬ 
frío,  que  á  veces  precede  á  todo  lo  demás,  la  cefalalgia,  el  insomnio 
y  una  calentura  mas  ó  menos  fuerte.  Estos  son  Jos  síntomas  que 
produce  ordinariamente  la  estomatitis  mercurial;  pero  no  debe  olvi¬ 
darse  que  en  individuos  de  mala  constitución  ó  en  quienes  la  ac¬ 
ción  del  mercurio  se  ha  prolongado  por  mucho  tiempo,*  la  inflama- 
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cion  puede  propagarse  á  los  huesos  macsilares,  carearse  ó  necrosar- 
se  éstos,  caer  los  dientes  y  gangrenarse  los  carrillos,  y  entonces,  si 
el  enfermo  sana,  le  quedan  cicatrices  deformes,  ó  muere  agotado 
por  el  marasmo  ó  por  las  complicaciones  que  vienen  á  agravar  este 
estado  tan  alarmante.  Pero  aunque  esta  terminación  se  haya  visto 
algunas  veces,  lo  común  es  que  las  úlceras  se  deterjan,  la  salivación 
disminuya,  y  los  demas  síntomas  vayan  calmando  hasta  que  se  con¬ 
siga  la  curación.  La  estomatitis  mercurial  dura  generalmente  de 
uno  á  dos  septenarios:  en  algunos  casos,  aunque  raros,  la  secreción 
escesiva  de  la  saliva  se  prolonga  por  mucho  tiempo:  en  otros,  per¬ 
sisten  padecimientos  diversos  de  la  mucosa,  que  se  hacen  crónicos: 
en  otros,  los  dientes  quedan  flojos,  y  lo  que  es  mas  común,  los  dolo¬ 
res  en  estos  órganos  persisten  por  largo  tiempo. 

Diagnóstico. — La  estomatitis  mercurial  es  de  un  diagnóstico  fá¬ 
cil:  el  mal  olor  particular  de  la  boca,  la  salivación  abundante  acom¬ 
pañada  de  las  alteraciones  de  la  mucosa  que  hemos  descrito,  y  el 
conocimiento  de  la  causa  del  mal,  destruyen  todas  las  dudas  que 
pudieran  suscitarse.  Algunos  autores  creen  que  pudieran  equivo¬ 
carse  con  las  úlceras  sifilíticas;  pero  la  forma  de  estas  úlceras  y  el 
sitio  que  ocupen,  aun  sin  contar  con  el  conmemorativo,  bastarán 
para  fijar  casi  siempre  el  diagnóstico. 

Pronóstico. — Aunque  es  una  enfermedad  incómoda,  casi  nunca 
es  peligrosa;  sin  embargo,  pudiera  serlo  en  los  individuos  escrofulo¬ 
sos  ó  de  una  constitución  muy  debilitada,  ó  en  aquellos  en  quienes 
ya  ecsistiendo  la  enfermedad,  se  persistiese  ó  se  continuase  tenaz¬ 
mente  el  uso  del  mercurio.  No  debe  olvidarse  también  que  á  mas 
de  los  sufrimientos  que  ocasiona  la  estomatitis,  pueden  quedar  por 
un  tiempo  mas  ó  menos  largo  después  que  ella  ha  cedido,  los  dien¬ 
tes  flojos,  adoloridos  ó  careados.  Nosotros  hemos  visto  en  un  caso 
de  estomatitis,  sin  ser  muy  intensa,  gangrenarse  las  úlceras  de  los 
carrillos,  y  aun  cuando  la  enferma  sanó,  quedarle  cicatrices,  que 
han  hecho,  hasta  la  fecha,  que  es  de  un  año,  la  masticación  difícil 
y  dolorosa. 

Etiología. — Todas  las  preparaciones  mercuriales  pueden  produ¬ 
cirla,  pero  no  en  el  mismo  grado:  parece  que  el  proto  cloruro  debe 
colocarse  en  primer  lugar,  y  después  el  ungüento  mercurial  en  fric¬ 
ciones.  La  susceptibilidad  individual  es  muy  variable,  así  es  que  he- 
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mos  visto  una  persona,  en  quien  dos  granos  de  calomel  han  produ¬ 
cido  una  estomatitis  intensa;  y  otra,  en  quien  dos  dracmas  y  media 
en  dosis  pequeñas  y  repetidas,  sin  producir  efecto  purgante,  no 
fueron  suficientes  para  desarrollar  la  estomatitis.  Se  ha  creído 
que  esto  en  parte  puede  depender  de  la  diversa  actividad  en  las  se¬ 
creciones,  principalmente  en  la  de  la  transpiración  cutánea.  Hay 
un  fenómeno  que  nosotros  hemos  observado  algunas  veces,  y  es  que 
en  algunos  casos  ha  aparecido  la  estomatitis  mercurial,  y  muy 
fuerte,  después  que  han  pasado  algunos  dias  de  haberse  sus¬ 
pendido  la  administración  del  mercurio. 

Método  curativo. — Cuando  comienza  la  estomatitis,  debe  inmedia¬ 
tamente  suspenderse  el  uso  del  mercurio,  pues  en  ese  momento  el 
médico  no  puede  saber  la  intensidad  con  que  se  irá  á  desarrollar,  é 
insistiendo  en  usarlo,  se  espondria  á  ocasionar  accidentes  graves. 
Varios  autores  creen  que  al  comenzar  la  inflamación  pudiera  ha¬ 
cérsela  abortar  é  impedir  su  desarrollo,  tocando  la  mucosa  en  los 
puntos  inflamados  con  un  pincel  empapado  en  ácido  clorídrico  pu¬ 
ro,  teniendo  cuidado  de  limpiar  los  dientes  después  de  haber  dado 
los  toques,  para  quitar,  el  ácido  que  pueda  haber  quedado  sobre 
ellos.  Cuando,  ó  porque  la  estomatitis  no  haya  abortado  con  este 
medio,  ó  porque  no  se  le  haya  observado  al  principio,  deben  em¬ 
plearse  otra  clase  de  medicinas  según  el  periodo  del  mal.  En 
los  principios,  se  usan  los  colutorios  emolientes  ó  ligeramen¬ 
te  narcóticos:  los  pediluvios  calientes  ,  los  purgantes  y  los  ba¬ 
ños  generales  tibios:  hay  casos  en  que  es  necesario  echar  mano 
de  la  sangría:  si  las  glándulas  salivares  están  inflamadas  y  ado¬ 
loridas,  es  conveniente  cubrirlas  con  cataplasmas  emolientes;  pa¬ 
ra  calmar  los  dolores,  puede  hacerse  uso,  al  interior,  del  es- 
tracto  de  opio  ó  de  beleño  en  píldoras:  los  dolores  de  los  dientes, 
que  son  tan  molestos  en  esta  enfermedad,  suelen  ceder  al  uso  de 
fricciones  suaves  sobre  las  regiones  maxilares,  con  la  tintura  de  be¬ 
lladona  ó  la  solución  de  atropina.  Cuando  la  inflamación  ha  cal¬ 
mado,  es  bueno  sustituir  á  los  enjuagatorios  emolientes,  los  astrin¬ 
gentes  vegetales,  cocimiento  de  quina,  crameria,  & c.,  ó  minerales, 
que  son  por  lo  común  mas  eficaces,  como  las  soluciones  de  sub-ace- 
tato  de  plomo,  ó  de  alumbre;  este  último  es  empleado  por  algunos 
prácticos  en  forma  de  polvo,  pasando  tres  ó  cuatro  veces  el  alum- 
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bre  sobre  las  encías  por  medio  del  dedo.  Las  úlceras  consecutivas 
que  suelen  quedar  en  la  boca,  ecsigen  á  veces  la  cauterización  con 
el  nitrato  de  piafe;  cuando  la  compresión  que  ejercen  las  muelas 
lastima  ó  ulcera,  es  conveniente  cubrirlas  con  pastas  blandas  pre¬ 
paradas  con  sustancias  emolientes  ú  opiadas. 

En  cuanto  á  los  alimentos,  debe  tenerse  presente  que  los  enfer¬ 
mos  solo  pueden  tomar  sustancias  líquidas  ó  muy  blandas,  como 
los  atoles  de  maiz,  de  arroz,  de  almidón,  &c.,  la  leche  pura  ó  mez¬ 
clada  con  líquidos  emolientes,  las  jaletinas,  los  caldos,  las  sopas 
muy  suaves,  escogiendo  entre  estos  alimentos,  y  variando  las  can¬ 
tidades,  según  las  circunstancias  en  que  se  encuentra  el  paciente. 

Naturaleza  de  la  enfermedad. — La  salivación  mercurial,  que  es  el 
fenómeno  que  mas  llama  la  atención,  parece  no  ser  debido,  como 
pudiera  suponerse,  á  una  inflamación  primitiva  de  las  glándulas  sa¬ 
livares,  sino  á  la  de  la  mucosa  bucal:  esto  se  confirma,  observando 
que  la  salivación  se  presenta  también  en  muchas  estomatitis  que  no 
son  producidas  por  el  mercurio:  la  lesión  de  la  mucosa,  no  cabe 
duda  que  es  de  naturaleza  flegmásica,  tanto  por  las  alteraciones  lo¬ 
cales  que  se  observan,  como  por  el  aumento  en  fibrina  de  la  sangre 
que  algunas  veces  se  ha  notado:  mas  ¿por  qué  la  acción  del  mercu¬ 
rio  obra  mas  bien  sobre  la  mucosa  bucal  que  sobre  la  de  otras  par¬ 
tes?  Debemos  convenir  en  que  hasta  hoy  no  puede  darse  una  ra¬ 
zón  satisfactoria  de  este  fenómeno. 


Glositis. 

La  inflamación  de  la  lengua,  desarrollada  espontáneamente  ó  por 
la  influencia  de  alguna  causa  particular,  es  á  lo  que  damos  el  nom¬ 
bre  de  glositis,  sin  considerar,  por  tanto,'  algunas  otras  que  aparecen 
en  el  curso  de  varias  enfermedades  febriles,  que  las  creemos  solo 
como  un  síntoma. 

División. — Admitimos  tres  clases  de  glositis,  superficial,  profun¬ 
da  y  papilar. 
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Glositis  superficial. 

La  mayor  parte  de  los  autores  han  designado  bajo  el  nom¬ 
bre  de  glositis  superficial,  bien  las  aftas  y  algunas  pequeñas  úl¬ 
ceras  de  la  lengua,  ó  bien  la  inflamación  sintomática  que  se  ob¬ 
serva  principalmente  en  el  curso  de  las  fiebres  graves.  Sea  lo 
que  fuere,  veamos  cuáles  son  los  principales  caracteres  por  los 
que  se  puede  reconocer  esta  enfermedad.  En  esta  forma,  muy  ra¬ 
ra  vez  hay  calentura,  y  solo  se  nota  un  endurecimiento  mas  ó  me¬ 
nos  fuerte  de  la  lengua,  sequedad  y  comezón;  la  superficie  de  este 
órgano  es  lustrosa,  roja,  desnudada  de  su  epitelio,  deja  á  descubier¬ 
to  las  papilas,  razón  porque  en  muchos  casos  el  dolor  es  tan  agu¬ 
do  é  insoportable,  lo  mismo  que  la  comezón  aun  al  contacto  de 
sustancias  demasiado  suaves.  Muchas  veces  al  comenzar  la  infla¬ 
mación,  la  lengua  es  atacada  de  aftas,  producciones  membranosas, 
y  de  úlceras  mas  ó  menos  estensas;  en  algunos  casos  el  gusto  se  al¬ 
tera,  el  sabor  de  la  boca  es  muy  molesto,  los  ganglios  del  cuello  es¬ 
tán  hinchados  y  dolorosos.  La  terminación  de  esta  forma  es  casi 
siempre  feliz;  suele,  aunque  muy  rara  vez,  terminar  por  gangrena. 


Glositis  profunda. 

Síntomas,  marcha,  terminación. — En  esta  forma  la  invasión  es 
muy  rápida,  y  viene  siempre  acompañada  de  síntomas  generales  de 
mucha  importancia.  El  dolor,  que  comunmente  es  el  primer  sín¬ 
toma  que  se  presenta,  es  raro  que  sea  muy  agudo;  sin  embargo,  hay 
casos  en  los  que  suelen  formarse  absesos  en  la  lengua,  y  entonces 
es  muy  vivo  y  continúa  por  mucho  tiempo. 

La  hinchazón  de  la  lengua  es  uno  de  los  principales  fenómenos  de 
esta  enfermedad.  Hipócrates,  Galeno,  y  casi  todos  los  que  han  es¬ 
crito  de  ella,  le  señalan  como  el  mas  curioso,  por  el  enorme  desar- 
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rollo  que  en  muchos  casos  le  han  visto.  La  lengua  no  cabe  en  la 
boca,  la  que  está  constantemente  abierta;  sale  en  muchos  casos  has¬ 
ta  dos  y  tres  pulgadas;  los  dientes  molares  y  caninos  dejan  impre¬ 
siones  en  ella  mas  ó  menos  manifiestas.  Nos  acordamos  de  un  ca¬ 
so  en  el  que  la  hinchazón  de  la  lengua  era  tal,  que  los  dientes  inci¬ 
sivos  se  hundieron  en  ella,  produciendo  heridas,  dolores  atroces  y 
hemorragias,  que  nos  hacían  temer  una  terminación  fatal.  Como 
es  muy  natural,  la  hinchazón  escesiva  de  la  lengua  trae  por  conse¬ 
cuencia  una  dificultad  muy  grande  en  la  degluticion  y  en  la  respi¬ 
ración,  é  imposibilidad  completa  de  articular  los  sonidos.  Si  en  es¬ 
te  estado  se  forma  un  abseso  en  el  espesor  de  ella,  los  síntomas  ad¬ 
quieren  el  mas  alto  grado  de  intensidad,  porque  el  aumento  de  vo¬ 
lumen  de  este  órgano  obstruye  la  faringe  y  laringe,  y  el  dolor  le 
impide  todo  movimiento.  Hay  otros  accidentes  producidos  también 
por  el  mismo  fenómeno:  tales  son,  la  congestión  cerebral,  la  tos  y 
aun  la  asfixia  misma.  Todo  lo  dicho  puede  presentarse  aun  cuan¬ 
do  el  volumen  de  la  lengua  no  sea  muy  grande,  si  el  edema  de  la 
glotis  viene  á  complicar  la  enfermedad.  Esta  complicación  es 
casi  cierta  cuando  se  forma  el  abseso  en  la  base  de  la  lengua.  El 
color  de  esto  órgano  varia  mucho:  unas  veces  es  de  un  rojo  oscuro; 
otras  moreno,  y  aun  negro:  su  sequedad  es  mucha;  la  sed  en  la 
mayoría  de  los  casos  es  intensa;  en  algunos  otros  es  muy  poca  ó  no 
hay;  la  piel  esta  caliente;  el  pulso  da  de  100  a  120. 

Algunos  autores  traen  como  síntoma  casi  constante  la  salivación: 

O 

pero  nos  parece  que  en  estos  casos  se  ha  confundido  la  glositis  con 
la  estomatitis  mercurial. 

La  marcha  de  la  enfermedad  por  lo  común  es  muy  rápida,  y  su 
duración  bastante  corta:  algunos  individuos  han  muerto  sofocados 
en  24  horas;  pero  si  la  inflamación  termina  por  supuración,  la  du¬ 
ración  del  mal  se  hace  mas  larga. 

Terminación. — La  terminación  de  esta  enfermedad  es  muy  va-- 
riable.  Cuando  las  circunstancias  higiénicas  y  particulares  del  in¬ 
dividuo  son  buenas,  y  que  un  método  curativo  apropiado  se  ha  di¬ 
rigido  á  tiempo,  en  muchos  casos  se  contienen  los  progresos  de  la 
enfermedad,  entonces  los  síntomas  decrecen  con  una  rapidez  igual 
á  la  que  invadieron;  sin  embargo,  no  es  raro  observar  alguna  tu¬ 
mefacción,  que  dure  por  mas  ó  menos  tiempo:  hay  casos  en  que  la 
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lengua  no  ha  vuelto  á  su  estado  normal,  sino  después  de  30  ó  45 
días.  Hemos  dicho  que  la  glositis  podría  terminar  por  supuración, 
y  son  los  casos  que  muchos  autores  describen  con  el  nombre  de 
absesos  de  la  lengua:  estos  absesos  se  sitúan  casi  siempre  en  la  base 
de  este  órgano.  Si  el  abseso  es  superficial,  se  abre  por  sí  solo,  y 
deja  salir  un  pus  ordinariamente  saneoso  y  fétido,  con  lo  que  casi 
constantemente  desaparecen  todos  los  síntomas:  cuando  el  abseso 
se  sitúa  profundamente,  se  hace  necesaria  la  mano  del  cirujano;  sa¬ 
lido  el  pus,  la  terminación  es  como  en  el  caso  anterior,  violenta  y 
feliz.  Se  han  visto  muchos  casos  de  glositis  terminar  por  gangre¬ 
na:  estos  son  casi  siempre  mortales;  sin  embargo,  hay  muy  pocos 
en  los  que  los  sugetos  han  sobrevivido:  no  falta  quien  asegure  que 
la  lengua,  después  de  caer  en  putrilago,  se  ha  regenerado  (Hortius). 
Nosotros  no  hacemos  mas  que  citar  al  autor  sin  salir  garantes  del 
hecho. 


Glositis  fapilab. 


En  esta  forma  parece  que  la  inflamación  no  afecta  mas  que  el 
aparato  folicular,  principalmente  el  de  la  base  del  órgano:  las  pa¬ 
pilas  se  ponen  rojas,  duras,  las  mas  veces  aumentan  de  volúmen  y 
determinan  un  sentimiento  de  calor  y  picazón,  que  aumenta  y  se 
hace  insoportable  al  contacto  de  les  alimentos. 

Esta  forma  ataca  de  preferencia  á  las  mugeres  nerviosas  é  histé¬ 
ricas;  su  duración  es  mas  larga  que  la  de  las  otras. 

Diagnóstico  y  pronóstico . — La  glositis  superficial,  no  siendo  en  la 
mayoría  de  casos,  como  lo  hemos  ya  dicho,  mas  que  una  complica¬ 
ción  de  enfermedades  generales  mas  graves,  no  insistirémos  en  su 
diagnóstico.  Respecto  de  la  glositis  profunda,  el  desarrollo  consi¬ 
derable  del  órgano  basta  las  mas  veces  para  distinguirla  de  otras 
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enfermedades.  La  estomatitis  mercurial,  con  la  que  por  falta  de 
atención  se  lia  confundido  muchas  veces,  se  distinguirá  perfecta¬ 
mente  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa  por  la  abundante  saliva¬ 
ción,  la  exudación  pultácea  y  las  ulceraciones. 

Hay  en  el  diagnóstico  de  la  glositis  un  punto  de  la  mas  alta  im¬ 
portancia,  y  es  decidir  si  hay  ó  no  abseso  en  el  interior  del  órgano: 
esto  presenta,  si  se  quiere,  una  grande  dificultad,  que  es  la  imposi¬ 
bilidad  que  el  enfermo  esperimenta  para  abrir  la  boca:  por  lo  de¬ 
mas  es  fácil  presumirlo,  atendiendo  á  la  causa  que  ha  producido  la 
enfermedad:  entre  ellas,  la  acción  de  un  cáustico  es  la  que  mas  ge¬ 
neralmente  produce  los  absesos  (Despuytras  din  Quirur);  pero  en 
todos  casos  es  necesasio  descubrir  la  lengua  y  observar  si  ecsiste 
alguna  salida  en  su  base,  y  si  en  esta  hay  fluctuación,  aun  cuando 
esté  profunda:  es  claro  entonces  que  no  solo  se  llega  al  punto  mas 
difícil  del  diagnóstico,  sino  que  se  abre  el  camino  á  una  de  las  in¬ 
dicaciones  mas  precisas,  como  veremos  después. 

Pronóstico. — La  glositis  superficial  nunca  es  grave;  la  profunda 
se  termina  por  supuración;  y  si  se  logra  dar  salida  al  líquido,  nos 
parece  no  habrá  motivo  de  inquietud;  pero  si  lo  contrario  sucedie¬ 
re,  y  á  mas  viniere  la  complicación  del  edema  de  la  glotis,  el  caso 
es  de  los  mas  graves:  la  papilar  es  de  temerse  por  su  tenacidad  y 
larga  duración. 

Sea  cual  fuere  la  glositis,  cuando  se  termina  por  gangrena,  es 
casi  siempre  mortal;  lo  mismo  sucede  cuando  al  pus  no  se  le  puede 
dar  una  pronta  salida. 

Etiología. — Muy  poco  se  sabe  de  las  causas  predisponentes  de 
esta  enfermedad:  se  cree  que  la  edad  adulta  es  una  de  ellas:  se  ha 
dicho  también  que  la  compresión  por  algún  tiempo  continuada  de 
las  venas  yugulares  puede  predisponer  á  contraería,  (Stoll):  otros 
(Frank,  Hosak)  lian  considerado  como  causa  predisponente  al  tra- 
tratamiento  mercurial  continuado  por  mucho  tiempo:  esto  necesita 
hechos  que  lo  confirmen.  Entre  las  causas  ocasionales,  debemos 
considerar  en  primer  lugar  las  heridas  de  la  lengua,  pero  principal¬ 
mente  las  de  arrancamiento  ó  laceraciones  producidas  por  los  dientes, 
ya  en  el  acto  de  la  masticación,  ya  en  la  reunión  repentina  de  las 
mandíbulas:  en  segundo,  las  quemaduras  del  órgano:  en  tercero,  los 
cáusticos  manejados  imprudentemente:  en  cuarto,  las  sustancias  ve- 
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nenosas,  acres  ó  narcótico-acres,,  el  jugo  de  algalias  plantas  lecho¬ 
sas,  el  cocimiento  de  las  hojas  ó  corteza  de  algunas  otras  como  el 
mezereum,  ó  mas  bien,  torsisco,  conocidas  vulgarmente  en  México 
con  el  nombre  de  hojas  ¿e  San  Pedro.  El  veneno  de  algunos  ani¬ 
males  ha  producido  en  algunos  casos  la  inflamación  de  que  trata¬ 
mos  (Dupont).  Es  una  causa  muy  común  en  las  hilanderas  de  cá¬ 
ñamo,  por  pasar  con  mucha  frecuencia  el  hilo  sobre  la  lengua  (Tou- 
moulche). 

Método  curativo. — En  la  glositis  superficial  bastan  generalmente 
algunos  enjaguatorios  emolientes,  vapores  de  la  misma  naturaleza, 
baños  generales  tibios,  y  privar  el  contacto  de  alimentos  calientes, 
para  verla  terminar  felizmente.  No  es  así  la  profunda,  que  recla¬ 
ma  medios  mucho  mas  enérgicos,  aplicados  á  tiempo  y  con  método. 

Emisiones  sanguíneas. — Las  sangrías  generales  aplicadas  al  prin¬ 
cipio  de  la  enfermedad,  y  con  bastante  amplitud,  es  uno  de  los  medios 
muy  podesosos  que  el  práctico  tiene  para  contener  y  las  mas  veces  pa¬ 
ra  hacer  cesar  los  progresos  del  mal:  á  mas  de  la  sangría  del  brazo, 
se  ha  recomendado  por  J.  Frank  la  de  las  yugulares,  y  por  otros 
la  del  pié  y  la  de  las  raninas.  Todos  saben  los  inconvenientes  que 
tienen  la  segunda  y  la  última;  por  consiguiente  no  dudamos  dar  la 
preferencia  á  la  del  brazo,  recomendando  siempre  que  sea  al  prin¬ 
cipio  de  la  enfermedad  y  con  amplitud. 

Las  sanguijuelas  están  muy  recomendadas,  y  son  de  un  uso  casi 
general  para  combatir  esta  afección:  su  punto  de  aplicación  es  en 
la  base  de  la  mandíbula  ó  en  la  parte  anterior  del  cuello.  Mar- 
jolin  las  aconseja  en  la  misma  lengua:  nosotros  estamos  muy  léjos 
de  admitir  esta  idea:  las  ventosas  escarificadas  reemplazarán  en 
muchos  casos  á  las  sanguijuelas;  la  nuca  es  el  lugar  de  preferencia. 

Los  gargarismos  son  de  un  uso  general:  estos  deben  ser  de  coci¬ 
miento  emoliente  (malva,  gordolobo);  algunas  veces  se  les  agrega 
algún  narcótico  (láudano,  belladona,  beleño),  y  otras  se  hacen  as¬ 
tringentes,  mezclando  á  los  primeros  un  poco  de  jugo  de  cidra,  de, 
limón,  &c.  Aunaue  encabezamos  este  párrafo  con  el  nombre  de 
gargarismos,  no  queremos  que  su  aplicación  sea  tal,  pues  conoce¬ 
mos  muy  bien  la  imposibilidad  de  hacerlo:  de  consiguiente  se  usa¬ 
rán  en  geringatorios  ó  simples  losiones. 
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Medicamentos  internos. — Hay  casos  en  que  el  emético  como  vo¬ 
mitivo,  aplicado  al  principio  del  mal,  ha  tenido  un  écsito  admirable; 
pero  para  esto  es  necesario  que  el  enfermo  tenga  desembarazada 
la  glotis  y  que  los  dolores  del  órgano  no  sean  muy  intensos:  los 
purgantes  son  de  un  uso  común,  y  nadie  niega  hoy  sus  buenos  re¬ 
sultados:  algunos  prácticos  recomiendan  los  drásticos  (aloes,  jala¬ 
pa,  scamonéa,  coloquintida),  con  el  objeto  de  que  su  acción  deriva- 
tiba  en  los  intestinos  haga  cesar  los  progresos  del  mal;  pero  esto  no 
siempre  se  logra,  y  las  mas  veces  haciéndose  general  la  irrita¬ 
ción,  la  enfermedad  toma  un  carácter  mas  grave,  hace  temer  una 
terminación  funesta;  esto  es  lo  que  ha  hecho  á  Frank  dar  la  pre¬ 
ferencia  á  las  sales  neutras  (sulfato  de  sosa  ó  de  magnecia),  sus¬ 
tancias  que  en  nuestra  práctica  nos  han  dado  muy  buenos  resul¬ 
tados. 

Apesar  de  todos  los  medios  que  hemos  propuesto,  no  es  raro  ver 
que  la  enfermedad  haga  progresos  espantosos;  en  este  caso  tenemos 
todavía  uno,  se  puede  decir  el  mas  seguro,  y  cuyas  ventajas  están 
demostradas  desde  el  principio  de  este  siglo;  queremos  hablar  de  las 
escarificaciones  de  la  lengua:  permítasenos  entrar  en  algunos  por¬ 
menores  acerca  de  ellas,  pues  no  todos  los  autores  que  las  reco¬ 
miendan  están  de  acuerdo  en  el  modo  de  hacerlas.  Unos  aconsejan 
se  hagan  solamente  en  la  parte  saliente  del  órgano,  y  que  su  pro¬ 
fundidad  no  pase  de  dos  á  tres  líneas;  esta  práctica  no  nos  parece 
buena,  v  creemos  que  si  en  algunos  casos  no  ha  dado  los  resultados 
que  se  desean,  ha  sido  precisamente  por  lo  muy  superficial  de  ellas 
y  su  poca  estension;  para  lograr  todo  ei  bien  de  que  es  susceptible 
este  medio,  es  necesario,  como  lo  aconseja  Delamalle,  y  como  lo  ha¬ 
cen  hoy  casi  todos  los  prácticos,  grandes  y  profundas  escarificacio¬ 
nes;  para  esto  preciso  es  forzar,  por  decirlo  así,  la  abertura  de  la 
boca,  y  mantenerla  por  medio  de  corchos  puestos  entre  las  muelas, 
después  se  hace  una  incisión  desde  casi  la  base  de  la  lengua,  un  po¬ 
co  afuera  de  la  línea  media  hasta  su  punta,  practicando  en  seguida 
otra  en  el  lado  opuesto,  estas  dos  incisiones  deben  tener  de  profun¬ 
didad,  un  cuarto  y  aun  un  tercio  del  espesor  total  de  la  lengua;  en 
el  acto  se  deberán  labar  las  heridas  con  un  poco  de  agua  tibia  ó  co- 
simiento  emoliente,  con  el  objeto  de  favorecer  la  salida  de  la  sangre, 
que  en  la  mayoría  de  casos  es  muy  poca.  Por  horroroso  que  pa- 
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rezca  este  medio,  y  muy  profundas  las  escarificaciones,  basta  solo 
esperar  algunas  horas,  para  notar  la  desaparición  de  los  síntomas 
que  tanto  alarmaban  (dispnea,  sofocación,  pérdida  de  la  yoz  y  la  pa¬ 
labra),  y  ver  que  la  profundidad  de  las  heridas  no  es  mas  que  de 
algunas  líneas  respecto  del  volumen  real  del  órgano,  y  que  no  se 
ha  interesado  mas  que  las  capas  superficiales  de  la  lengua. 

Cuando  la  glositis  ha  terminado  por  supuración,  es  como  un  pre¬ 
cepto  insistir  en  los  vomitivos,  porque  apresuran  la  ruptura  del  ab¬ 
seso,  y  si  á  pesar  de  ellos  esto  no  se  consiguiere,  es  necesario  no  di¬ 
latar  ni  por  un  momento  la  abertura  del  punto  donde  ecsiste  el  tu¬ 
mor:  hecho  esto  los  síntomas  desaparecen  prontamente,  y  á  los  po¬ 
cos  dias  el  enfermo  entra  en  convalescencia:  en  los  casos  en  que  el 
tumor  reviente,  ya  sea  por  si  solo  ó  bien  á  consecuencia  de  los  es¬ 
fuerzos  del  vómito,  es  necesario  buscar  la  abertura  por  donde  haya 
salido  el  pus,  é  introduciendo  por  ella  hasta  el  fondo  una  sonda  aca¬ 
nalada  dilatar  ampliamente. 

Es  el  único  medio  que  se  conoce  en  estos  casos  para  impedir  el 
edema  de  la  glotis,  complicación  como  hemos  ya  dicho,  escesiva- 
mente  grave. 

Si  la  terminación  ha  sido  por  gangrena,  si  el  reblandecimiento  ha 
producido  la  caida  de  una  parte  mas  ó  menos  grande  de  la  lengua, 
y  si  los  límites  de  él  están  bien  establecidos,  algunos  lavatorios  ó  je¬ 
ringatorios  detersivos  y  clorurados  serán  suficientes  para  el  trata¬ 
miento  consecutivo,  (cocimiento  de  quina,  infusiones  de  saúco,  ro¬ 
mero,  agregándoles  un  poco  de  miel  rosada,  la  tintura  de  mirra,  ó 
dando  toques  con  algunas  de  estas  dos  últimas  sustancias). 


Anginas. 

Bajo  este  nombre  se  designaba  toda  enfermedad  de  la  parte  pos¬ 
terior  de  la  boca,  que  ponía  obstáculos  á  la  respiración  y  á  la  de- 
gluticion:  mas  tarde  la  cuestión  se  circunscribió  respecto  á  la  natu¬ 
raleza,  pero  se  estendia  también  en  cuanto  á  su  asiento,  porque  se 
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quiso  comprender,  y  de  hecho  se  comprendió,  bajo  un  mismo  nom¬ 
bre,  la  inflamación  de  los  óiganos  colocados  entre  el  istmo  de  la 
garganta  por  una  parte  y  el  origen  de  los  bronquios  ó  el  cardias 
por  otra:  de  esta  manera  se  estudiaba  con  el  nombre  de  angina  la 
exofagitis,  la  laringitis  y  la  traqueitis:  a  pesar  de  que  aun  hoy  algu¬ 
nos  patologistas  comprenden  y  estudian  bajo  un  mismo  nombre 
cierto  número  de  enfermedades  diversas,  nosotros  comprenderemos 
solamente  bajo  el  nombre  genérico  de  angina,  la  inflamación  de  las 
partes  situadas  desde  el  istmo  de  la  garganta  hasta  el  origen  de  la 
laringe  y  el  exófago;  así  serán  las  amígdalas,  los  pilares  y  el  velo  del 
paladar,  la  campanilla  y  la  faringe,  comprendiendo  también  el  epi- 
glotis;  desearíamos  entrar  de  luego  á  luego  en  la  descripción  de  las 
inflamaciones  de  cada  uno  de  estos  órganos;  pero  nos  parece  mejor 
dar  primero  una  idea  de  lo  que  pueden  ofrecer  las  anginas  conside¬ 
radas  en  su  reunión. 

Las  causas  de  las  anginas  son  las  de  las  inflamaciones  ordinarias: 
entre  las  predisponentes  se  consideran  la  infancia  y  la  juventud; 
algunas  enfermedades,  como  las  viruelas,  el  sarampión  y  la  escar¬ 
latina;  las  estaciones  frías  y  húmedas;  ciertas  condiciones  particula¬ 
res  de  la  atmósfera,  á  las  que  se  les  ha  dado  el  nombre  de  constitu¬ 
ción  epidémica;  los  temperamentos  sanguíneo  ó  linfático;  la  supre¬ 
sión  de  flujos  habituales,  &c.:  entre  las  eficientes  contamos,  la  pre¬ 
sencia  de  un  cuerpo  estrado  (angina  adeglutis,  de  Sauvages);  la 
impresión  de  sustancias  gaseosas  ú  otras  dotadas  de  propiedades 
acres  é  irritantes,  de  un  líquido  muy  frió  ó  muy  caliente;  la  decla¬ 
mación  en  alta  voz  por  mucho  tiempo  sostenida;  la  carrera  contra 
el  viento;  los  gritos;  el  canto,  &c.  Respecto  del  contagio,  lo  consi¬ 
deraremos  en  ciertas  variedades  de  la  angina.  La  marcha  de  esta 
enfermedad,  es  unas  ocasiones  aguda  y  otras  crónica:  en  este  últi¬ 
mo  caso  los  síntomas  son  poco  marcados,  ordinariamente  continuos, 
algunas  veces  intermitentes.  Respecto  de  terminaciones,  la  mag 
común  es  la  resolución;  pero  no  es  raro  ver  en  ciertas  flegmasías 
simples,  que  se  formen  absesos  en  las  amigdalas,  otras  por  una  sim¬ 
ple  induración,  y  otras,  en  fin,  aunque  raras,  por  gangrena:  el  pro¬ 
nóstico  y  método  curativo  varían  según  los  casos  particulares. 

Según  lo  espuesto,  trataréinos  en  este  artículo,  con  arreglo  á  las 
diferentes  consideraciones  sintomáticas  que  demuestran  una  diferen- 
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cia  de  naturaleza,  tres  especies  principales  de  anginas:  primero,  la 
angina  inflamatoria  simple;  segundo,  la  angina  inflamatoria  pseudo- 
membranosa;  tercero,  la  angina  gangrenosa.  En  la  primera  clase 
comprendemos  la  tonsilar  ó  amigdalitis;  segunda,  gutural;  tercera,: 
faríngea. 


De  la  amigdalitis  o  angina  tonsilar. 
Sinonimia . — Ismitis. — Sinancha. — Angina  con  tumor. 


La  amigdalitis  es,  la  inflamación  de  las  glándulas  amígdalas,  ca¬ 
racterizada  por  el  dolor,  hinchazón,  dureza  y  rubicundes  de  ellas. 

La  amigdalitis  puede  ser  aguda  ó  crónica. 

Según  las  til  timas  investigaciones,  estas  glándulas  pueden  infla¬ 
marse  de  dos  maneras  diferentes:  en  una  los  folículos  mucosos  úni¬ 
camente  son  los  inflamados;  en  la  otra  lo  es  también  el  tegido  celu¬ 
lar  que  los  separa  y  les  forma  tabiques:  en  el  primer  caso,  los  folí¬ 
culos  están  notablemente  abultados,  endurecidos  ó  reblandecidos, 
y  la  materia  que  ellos  secretan  llama  la  atención  del  observador; 
es  mas  densa,  mas  dura,  y  algunas  veces  aglomerada  en  gran  can¬ 
tidad  en  la  cavidad  de  la  cripta  mucosa,  y  estendida  en  una 
cavidad  accidental  formada  por  la  ruptura  de  muchas  pequeñas 
criptas:  esta  materia,  cuya  densidad  varía  según  la  antigüedad  de 
la  inflamación,  si  se  estrega  en  los  dedos,  exhala  una  fetidez  repug¬ 
nante.  Si  la  amigdalitis  adquiere  un  carácter  crónico,  los  folículos 
en  muchos  casos  aumentan  hasta  cinco  veces  su  volúmen,  y  los  en¬ 
fermos  arrojan  por  expuicion  esas  pequeñas  masas  friables  que  aca¬ 
bamos  de  describir;  otras  veces  estas  son  tan  duras,  que  ofrecen  todo 
el  aspecto  de  las  producciones  calcáreas  (angina  calculosa  de  Sau- 
vage).  En  el  segundo  caso,  el  tegido  celular  está  abultado,  inyec¬ 
tado,  y  se  forma  un  verdadero  flegmon;  es  cuando  'se  observa  co¬ 
munmente  la  terminación  por  supuración.  En  cuanto  á  la  gangre- 
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na,  se  observa  lino  que  otro  caso  en  tiempo  de  epidemia,  y  es  esce- 
sivamente  raro. 

La  enfermedad  se  presenta  á  veces  sin  pródromos,  y  si  los  hay 
son  ligeros;  lacitud  en  los  músculos  del  cuello,  cefalalgia:  otras  ve¬ 
ces,  aunque  muy  raras,  hay  un  estado  febril  intenso,  acompañado 
de  dolores  de  miembros,  cefalalgia,  sed,  anorecsia,  &c.  Después  de 
este  estado,  que  dura  12  ó  24  horas,  comienzan  los  síntomas  locales 
por  un  sentimiento  de  sequedad,  de  tensión  y  de  ardor  hácia  el  ist¬ 
mo  de  la  garganta;  la  degluticion  es  un  poco  penosa;  las  dos  amíg¬ 
dalas  son  á  veces  atacadas  á  un  mismo  tiempo,  pero  una  lo  es  mas 
fuertemente  que  la  otra,  y  la  enfermedad  comienza  comunmente 
por  uno  de  los  dos  lados  para  atacar  después  el  otro:  en  ciertos  ca¬ 
sos  también,  como  sucede  en  la  oftalmía,  descansa  un  lado  para  au¬ 
mentar  el  otro;  en  fin,  las  amígdalas  aumentan  de  volumen,  y  sa¬ 
liendo  de  entre  los  pilares  del  velo  del  paladar,  avanzan  en  muchos 
casos  hasta  tocarse;  entonces  la  degluticion  está  escesivamente  im¬ 
pedida,  y  el  enfermo  no  puede  satisfacer  la  incesante  necesidad  de 
tragar  la  saliva,  sino  por  medio  de  esfuerzos  sumamente  penosos, 
que  se  notan  muy  bien  por  los  gestos  y  contorsiones  de  la  cara  que 
hace;  los  líquidos  son  tragados  con  mucha  mas  dificultad  que  los  só¬ 
lidos,  y  muchas  veces  los  primeros  son  arrojados  por  la  nariz;  la  se¬ 
quedad  que  al  principio  molestaba  tanto  al  enfermo,  es  reemplazada 
por  la  secreción  de  un  moco  espeso,  viscoso,  filamentoso,  que  adhi¬ 
riéndose  un  tanto  á  las  amígdalas,  ocasiona  una  necesidad  continua  y 
molesta  de  arrojarlo;  la  palabra  es  difícil,  torpe,  de  un  timbre  nasal, 
y  en  ciertos  casos  los  movimientos  de  la  garganta  necesarios  á  la  pro¬ 
nunciación  son  de  tal  manera  dolorosos,  que  el  enfermo  rehúsa  ha¬ 
blar:  la  respiración  participa  también  del  obstáculo  a  la  libre  entra¬ 
da  del  aire  por  la  boca;  pero  en  la  mayoría  de  casos  basta  el  que 
entra  por  las  narices  para  la  verificación  de  la  hematosis:  casi  todos 
los  enfermos  esperimentan  una  tos  molesta,  gutural,  que  después  de 
muchos  sacudimientos  dolorosos,  les  hace  arrojar  mucosidades  vis¬ 
cosas,  opacas  ó  amarillentas.  La  boca  en  esta  afección  ecshala  un 
olor  desagradable:  la  voz,  que  como  hemos  dicho  ya,  adquiere  un 
timbre  nasal,  es  ronca,  como  sofocada,  parece  que  no  pasa  de  la 
garganta.  Si  se  ecsaminan  las  partes  esteriores  del  cuello  hacia  el 

ángulo  de  la  mandíbula,  se  advierte  una  tumefacción  mas  o  menos 

P.~  41 


258 


PATOLOGIA 


considerable,  según  el  grado  de  desarrollo  de  las  amígdalas,  y  según 
que  están  la  una  y  la  otra  inflamadas,  ó  una  sola;  en  este  caso,  su¬ 
cede  á  veces  que  la  tumefacción  esterior  y  el  dolor  que  origina  la 
presión  ejercida  sobre  ella,  ceden  en  el  lado  contrario;  parece  en¬ 
tonces  que  el  desarrollo  de  la  una  es  hácia  dentro,  y  el  de  la  otra 
hacia  afuera  y  abajo:  abierta  la  boca  del  enfermo,  y  abatida  la  base 
de  la  lengua  por  medio  de  una  espátula  ú  otro  cuerpo  análogo,  se 
observan  las  amígdalas  entumecidas  sobresaliendo  mas  ó  menos  há¬ 
cia  la  parte  posterior  de  la  boca;  algunas  veces  llegan  hasta  la  cam¬ 
panilla;  otras  se  tocan  por  su  cara  interna;  su  superficie  es  de  un 
rojo  vivo,  cubierta  de  mucosidades  mas  ó  menos  abundantes,  pre¬ 
sentando  en  diversos  puntos  grumos  pequeños  de  una  materia  ceba- 
cea  amarillenta:  cuando  la  tumefacción  de  las  amígdalas  y  de  las 
partes  laterales  del  cuello  es  muy  intensa,  las  mandíbulas  no  pue¬ 
den  separarse  una  de  otra  si  no  es  con  una  escesiva  dificultad  y  muy 
poco,  tanto  que  muchas  veces  apenas  puede  penetrar  el  dedo  hasta 
el  istmo  de  la  garganta,  para  apreciar  el  estado  de  las  partes. 

La  mucosa  que  viste  los  pilares  y  el  velo  del  paladar,  puede  par¬ 
ticipar  de  la  inflamación;  esto  se  verá  cuando  hablemos  de  la  angina 
gutural.  Hay  casos  en  que  la  flogosis  invade  el  orificio  faríngeo 
de  las  trompas  de  Eustaquio,  y  entonces  se  observa  un  dolor  mas  ó 
menos  vivo  en  uno  de  los  oídos,  ó  en  los  dos  á  la  vez,  acompañado 
de  sordera  ó  de  una  crepitación  particular,  que  el  enfermo  siente 
pero  que  no  la  puede  describir;  estos  fenómenos  suelen  calmarse 
cuando  el  pabellón  del  oído  es  comprimido  con  la  palma  de  la  ma¬ 
no;  esta  calma  en  unos  casos  es  duradera,  en  otros  los  fenómenos 
reaparecen  en  cuanto  la  compresión  cesa. 

Los  síntomas  que  marcan  el  principio  de  la  enfermedad  pueden 
desaparecer  en  unos  casos,  continuar  en  otros  todo  el  tiempo  que 
dura  la  inflamación  y  en  otros  adquirir  una  nueva  intensidad:  en 
estos  últimos  la  cefalalgia  aumenta,  la  cabeza  se  hace  pesada,  el 
pulso  es  lleno  y  frecuente,  la  piel  ardiente,  la  cara  roja  y  anima¬ 
da,  la  lengua  blanca,  húmeda,  pastosa;  hay  mal  sabor  de  boca,  y 
el  aliento  es  fétido.  En  fin,  suele  suceder  en  el  caso  que  ya  hemos 
dicho,  de  que  las  amigdalas  se  toquen  por  su  cara  interna,  que  el 
obstáculo  á  la  entrada  del  aire  sea  tal,  que  los  enfermos  se  ponen  en 
un  estado  de  ansiedad  estrema,  la  respiración  es  frecuente,  laborío- 
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sa,  la  hematosis  incompleta,  la  cara  como  hinchada,  de  un  color  azul 
mas  ó  menos ^subido,  los  ojos  salientes;  en  este  grado  viene  la  muer¬ 
te,  sea  con  los  síntomas  de  la  asfixia,  sea  con  los  de  una  congestión 
cerebral:  advertimos  que  este  caso  es  escesivamente  raro. 

Esceptuando  esta  terminación  que  acabamos  de  describir,  la  amig¬ 
dalitis  tiene  una  marcha  generalmente  rápida:  su  macsimum  de  in¬ 
tensidad  lo  adquiere  del  cuarto  al  quinto  dia,  y  algunas  veces  al 
sesto:  queda  estacionaria  dos  b  tres  dias  y  aun  mas,  si  el  mal  no  ha 
sido  atacado  con  bastante  energía:  por  último,  hacia  al  octavo,  no¬ 
veno  ó  décimo  dia,  la  enfermedad  se  termina  por  resolución,  por 
supuración  ó  por  gangrena.  En  el  primer  caso  el  aparato  febril 
disminuye  poco  á  poco,  la  degluticion,  la  respiración  y  la  palabra 
se  hacen  con  mas  libertad;  las  amígdalas  disminuyen  de  volumen 
gradualmente,  pero  quedan  entumecidas  por  un  tiempo  mas  ó  me¬ 
nos  largo,  aun  cuando  todos  los  otros  fenómenos  hayan  desapareci¬ 
do;  las  materias  viscosas  que  embarazaban  la  garganta  son  mas  es¬ 
pesas,  mas  amarillas  y  se  espulsan  con  mas  facilidad,  quedando  por 
algún  tiempo  una  ligera  dificultad  en  la  degluticion. 

Cuando  el  padecimiento  ha  sido  solo  de  una  amígdala,  y  que  los 
fenómenos  que  le  acompañan  no  han  sido  de  importancia,  la  du¬ 
ración  es  de  4  a  5  dias;  sin  embargo,  en  algunos  casos  llega  has¬ 
ta  20. 

En  el  segundo  caso  (es  decir,  si  la  terminación  ha  sido  por  supu¬ 
ración)  el  enfermo  esperimenta  una  sensación  de  plenitud,  y  algu¬ 
nas  ligeras  punzadas  hacia  la  parte  enferma:  si  se  puede  esplorar  la 
boca,  se  observarán  las  amígdalas  un  poco  mas  salientes,  lustrosas  y 
de  un  color  algo  morado  en  algún  punto  de  su.  superficie  (comun¬ 
mente  en  el  centro);  al  tacto  se  nota  una  escesiva  suavidad  en  ellas: 
están  blandas,  menos  dolorosas  y  se  nota  de  luego  á  luego  la  fluc¬ 
tuación:  en  este  estado  es  casi  general  que  los  grandes  esfuerzos  pa¬ 
ra  desgarrar  produzcan  la  abertura  del  tumor,  y  el  enfermo  arroja 
una  cantidad  mas  ó  menos  grande  de  materia  purulenta,  viscosa, 
espesa  y  de  hedor  horrible;  en  algunos  casos,  aunque  raros,  estos 
tumores  se  abren  hacia  afuera  en  la  región  submacsilar. 

Por  último,  en  los  casos  en  que  la  inflamación  ha  sido  muy  vio¬ 
lenta,  y  en  que  los  medios  empleados  para  detener  su  marcha  han 
sido  inútiles,  los  accidentes  locales  cesan  de  repente,  y  á  la  esplora- 
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cion  que  el  práctico  hace  del  istmo  de  la  garganta,  observa  las 
amígdalas  negras,  reblandecidas  y  con  una  fetidez  sm  generis;  esta 
es  la  terminación  por  gangrena,  de  la  que  daremos  mas  ámplios  de¬ 
talles  cuando  se  estudie  la  angina  gangrenosa:  advertimos  que  es¬ 
ta  terminación  es  sumamente  rara,  ó  no  ser  en  casos  de  epidemia. 

La  amigdalitis  puede  tomar  un  carácter  crónico  después  de  ha¬ 
ber  seguido  una  marcha  aguda;  ó  al  contrario,  invadir  de  una  ma¬ 
nera  crónica,  quedarse  así  y  ecsasperarse  por  la  mas  ligera  causa: 
sea  de  esto  lo  que  fuere,  la  amigdalitis  crónica  presenta  de  notable 
la  hipertrofia  con  endurecimiento  de  estas  glándulas,  dando  á  la  voz 
un  acento  nasal;  la  degluticion  es  habitualmente  penosa;  el  oído  es 
duro,  el  aliente  fétido,  principalmente  al  tiempo  de  despertar:  esta 
forma  es  mas  frecuente  en  los  niños.  Hay  una  deformidad,  que 
consiste  en  el  estrechamiento  de  la  pared  anterior  del  tórax,  del 
abofedamiénto  del  dorso  y  aplastamiento  de  las  costillas.  Mr.  Du- 
puitren,  el  primero,  creyó  que  esta  era  debida  en  la  mayoría  de  ca¬ 
sos  á  la  amigdalitis  crónica,  considerando  como  causa  los  esfuerzos 
que  tenían  que  hacer  los  músculos  inspiradores  para  vencer  el  obs¬ 
táculo  que  las  amígdalas  voluminosas  oponía  á  la  entrada  y  salida 
del  aire:  estas  ideas  del  gran  cirujano,  como  le  llama  Grissolle,  fue¬ 
ron  emitidas  por  él  en  1827. 

Después  los  Sres.  Warrent  y  Coulson,  y  mas  recientemente  el 
Dr.  Robert,  las  han  confirmado:  nosotros  creemos,  que  para  que  es¬ 
tas  ideas  puedan  considerarse  como  un  hecho  consumado  en  la  cien¬ 
cia,  se  necesita  mayor  número  de  observaciones. 

Diagnóstico  y  pronóstico. — El  diagnóstico  de  la  amigdalitis  es 
siempre  fácil;  la  esploracion  de  la  parte  posterior  de  la  boca  basta 
para  formarlo:  el  pronóstico  solo  es  grave  en  los  casos  en  que  ecsis- 
ten  síntomas  cerebrales,  en  que  la  fiebre  es  muy  intensa  ó  hay  ac¬ 
cidentes  de  sofocación;  también  será  grave  si  la  inflamación  termina 
por  gangrena. 


Angina  gutural. — (Angina  Faucium .) 

Es  la  inflamación  de  la  membrana  mucosa  que  reviste  el  istmo 
de  la  garganta,  el  velo  del  paladar,  sus  pilares  y  las  amígdalas. 
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Los  fenómenos  que  pasan  en  esta  enfermedad,  son  casi  los  mismos 
que  los  de  la  amigdalitis,  con  quien  ella  se  complica  la  mas  veces:  de 
aquí  es,  que  la  rubicundez  en  lugar  de  limitarse  á  las  amígdalas, 
se  estiende  á  las  partes  que  acabamos  de  nombrar;  la  campanilla 
desciende  algunas  veces  hasta  la  base  de  la  lengua,  donde  produce 
una  especie  de  cosquillas  que  molestan  bastante  al  enfermo:  en  al¬ 
gunos  casos  graves  en  que  la  tumefacción  de  las  amigdalas  es  mu¬ 
cha  y  que  la  campanilla  está  comprimida  por  ellas,  se  observa  en 
su  parte  inferior  una  infiltración  serosa  de  forma  casi  esférica,  muy 
semejante  á  una  uva  blanca;  las  terminaciones  de  esta  angina  son 
las  mismas  que  las  de  la  amigdalitis:  su  duración  es  mas  corta,  y 
cede  con  mas  facilidad. 

La  forma  crónica  de  la  angina  guttural  es  muy  rara;  le  caracte¬ 
riza  la  rubicundez  de  la  mucosa,  alguna  dificultad  en  la  degluticion 
y  el  dolor  que  aparece  en  los  momentos  en  que  el  enfermo  grita, 
canta  ó  declama:  no  es  difícil  en  la  forma  crónica,  observar  en  las 
partes  enfermas  erupciones  añosas,  que  por  momentos  dan  á  la  en¬ 
fermedad  un  carácter  agudo. 


Angina  paringea. 

Algunos  patologistas,  entre  ellos  Mr.  Chomel,  dividen  esta  an¬ 
gina  en  faríngea  superior  y  faríngea  inferior,  según  que  ella  ocu¬ 
pa  la  parte  superior  de  la  faringe,  visible  en  el  fondo  de  la  bo¬ 
ca,  ó  la  parte  inferior  que  está  oculta.  La  primera  (angina  farín¬ 
gea  superior),  se  hace  notable  por  la  sensación  de  comenzon,  ca¬ 
lor  y  sequedad  en  el  fondo  de  la  boca  que  le  acompaña  en  toda  su 
duración;  la  degluticion,  aunque  dolorosa,  no  presenta  la  dificultad 
que  en  la  amigdalitis  y  en  la  angina  guttural;  la  voz  y  la  respira¬ 
ción  están  libres  en  la  mayoría  de  casos;  no  asi  la  audición,  que  está 
casi  siempre  mas  ó  menos  alteradas;  la  mucosa,  que  es  el  asiento  de 
la  enfermedad,  se  pone  de  un  rojo  vivo,  bastante  lustrosa,  cu¬ 
bierta  en  parte  de  moco  estendido,  pegajoso,  de  un  color  gris,  el 
cual  es  espelido  por  esfuerzos  bastante  dolorosos:  esta  es  la  varie¬ 
dad  en  la  que  mas  comunmente  los  líquidos  son  arrojados  por  la 
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Angina  farigea  inferior. 

Es  mas  rara  que  la  precedente,  tiene  los  mismos  síntomas;  pe¬ 
ro  se  observa  en  la  parte  superior  del  cuello  un  dolor,  que  aumen¬ 
ta  notablemente  por  la  mas  ligera  presión  hacia  las  partes  latera¬ 
les  de  este  órgano.  Hay  tumefacion  al  esterior,  y  la  degluticion 
es  mucho  mas  dolorosa  que  en  las  otras  variedades;  estas  angi¬ 
nas  pueden  complicarse  unas  con  otras,  y  entonces  los  fenómenos 
generales  son  mucho  mas  intensos;  pero  entre  las  complicaciones 
que  puede  tener  la  angina,  hay  una  que  Mr.  Dezeymeris,  el  pri¬ 
mero,  ha  llamado  la  atención  de  los  prácticos,  y  es  la  epiglotitis; 
en  los  casos  en  que  ella  se  presenta,  se  observan  fenómenos  muy 
graves,  tales  son  la  sofocación  con  respiración  estertorosa  algunas 
veces,  imposibilidad  casi  absoluta  de  tragar;  en  la  esploracion  de 
la  parte  interna  de  la  boca,  cuando  se  ha  abatido  suficientemente 
la  base  de  la  lengua,  se  observa  la  epiglotis  roja,  muy  hincha¬ 
da,  semejante  á  una  cereza,  un  poco  levantada  de  manera  que 
la  laringe  no  está  cubierta  por  ella.  La  angina  faríngea  tiene  una 
duración  muy  variable,  unas  ocasiones  es  de  algunos  dias  solamen¬ 
te,  otra  es  de  dos  y  aun  tres  septenarios.  Su  terminación  mas  co¬ 
mún  es  la  resolución;  muy  pocas  veces  por  supuración:  cuando  esto 
sucede,  se  forman  absesos  debajo  de  la  mucosa,  que  se  abren  espon¬ 
táneamente,  y  la  materia  purulenta  es  arrojada  por  la  espuicion. 
Cuando  la  epiglotitis  viene  á  complicar  la  angina,  su  terminación 
puede  ser  por  la  muerte. 

Método  curativo. — Como  en  todas  las  flegmacías,  el  tratamiento 
anti-flogístico  debe  ocupar  el  primer  lugar:  así,  si  el  sugeto  es  joven, 
robusto,  de  temperamento  sanguíneo,  y  que  la  inflamación  sea  muy 
intensa,  no  hay  duda  en  que  se  deberá  practicar  una  sangría  am¬ 
plia  (8,  12  y  aun  16  onzas  de  sangre):  se  podrá  repetir  al  dia  si¬ 
guiente  si  la  gravedad  del  caso  lo  ecsigiere:  á  las  tres  ó  cuatro  ho¬ 
ras  después  de  la  primera  sangría,,  será  bueno  una  aplicación  de 
sanguijuelas  á  las  partes  laterales  del  cuello  (6,  8  y  aun  10  onzas 
de  sangre):  en  la  tarde  ó  en  la  noche,  los  pediluvios  con  agua  de 
mostaza  ó  puramente  simple,  los  sinapismos  á  las  estremidades  harán 
parte  del  tratamiento;  la  garganta  deberá  estar  cubierta  casi  siem- 
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pre  de  cataplasmas  ó  defensivos  emolientes,  dando  la  preferencia  á 
las  primeras,  por  esponer  menos  al  enfriamiento:  bebidas  ligeramen¬ 
te  aciduladas  ó  frescas,  deberán  darse  al  enfermo  en  abundancia 
(naranjate  con  jarabe  de  goma,  cocimiento  de  cebada,  infusión  de 
flores  de  violeta);  en  la  mayoría  de  casos  de  una  mediana  intensi¬ 
dad,  basta  solo  una  aplicación  de  sanguijuelas  á  la  garganta,  para 
obtener  una  mejoría  bastante  notable;  las  escarificaciones  sobre  las 
mismas  amigdalas,  solo  deberán  usarse  en  casos  muy  graves  que 
haya  amagos  de  sofocación:  la  administración  de  uno  ó  dos  purgan¬ 
tes  ó  de  un  emeto— catártico  al  principio  de  la  enfermedad,  da  re¬ 
sultados  muy  satisfactorios:  cuando  se  reconoce  que  la  amigdalitis 
ha  terminado  por  supuración,  es  necesario  apresurarse  á  dar  una  li¬ 
bre  salida  al  pus  que  contiene,  y  para  esto  basta  una  ligera  incisión 
en  el  punto  en  que  ecsiste  la  fluctuación.  Hay  personas  demasia¬ 
do  pusilánimes  que  rehúsan  este  medio;  en  tales  casos  es  necesario  y 
conveniente  administrar  un  vomitivo,  para  que  los  sacudimientos 
que  él  provoca,  y  el  estado  convulsivo  de  la  faringe,  efectúen  la  rup¬ 
tura  del  foco;  y  en  caso  de  terminación  por  gangrena,  se  verán  los 
medios  para  combatirla  en  el  método  curativo  de  la  angina  gangre¬ 
nosa. 

En  la  declinación  de  la  enfermedad,  es  necesario  proteger  una 
pronta  y  verdadera  resolución  de  las  amigdalas;  para  esto  se  usa  de 
los  astringentes,  entre  los  que  para  esta  enfermedad  lleva  el  primer 
lugar  el  alumbre,  el  que  se  aplica  por  medio  de  un  cilindro  hueco, 
insuflando  hácia  el  fondo  de  la  garganta  hasta  las  amigdalas,  ó 
bien  aun  por  medio  de  un  pincel,  ó  si  se  quiere  con  el  índice,  se  lle¬ 
va  alguna  cantidad  de  esta  sustancia  para  tocar  la  glándula  infla¬ 
mada:  algunos  autores  recomiendan  el  uso  del  alumbre  aun  al  prin¬ 
cipio  de  la  enfermedad;  nosotros  no  pensamos  de  esta  manera,  y 
creemos  que  el  uso  prematuro  del  alumbre,  puede  en  muchos  casos 
ecsasperar  el  mal. 

La  aplicación  del  alumbre  á  las  amigdalas  debe  hacerse  dos,  y 
mejor  aún  tres  veces  al  dia,  y  en  los  intervalos  hacerse  uso  de  gar¬ 
garismos  aluminosos  (alumbre  2  dracmas,  agua  de  cebada  4  onzas). 

El  amoniaco  ha  sido  uno  de  los  medicamentos  que  se  ha  reco¬ 
mendado  mucho  para  combatir  esta  enfermedad,  bajo  forma  de  sal, 
al  esdo  de  hidroclorato  y  mezclado  con  algunos  líquidqs  emolientes 
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ó  tónicos,  á  ia  dosis  de  1  á  2  dracmas  de  liidroclorato  de  amoníaco 
para  una  libra  ó  libra  y  media  de  líquido;  al  esterior  también  se  ha 
usado,  y  Nost  dice  que  ha  obtenido  muy  buenos  resultados  con  el 
linimento  siguiente,  que  se  debe  untar  a  todo  el  cuello,  (aceite  de 
beleño  una  onza,  ungüento  mercurial  doble  una  dracma,  amoniaco 
líquido  media  onza,  mézclese). 

Hemos  ya  hablado  del  uso  que  se  debe  hacer  de  los  vomitivos  al 
principio  de  la  enfermedad,  y  cuando  esta  ha  terminado  por  supu¬ 
ración:  diremos  aquí  solamente,  que  algunos  autores  han  recomen¬ 
dado  el  emético  en  alta  dosis;  pero  creemos  que  el  número  de  he¬ 
chos  en  que  apoyan  su  recomendación  es  muy  corto;  mas  no  por 
esto  pensamos  deba  abandonarse,  pues  su  uso  podrá  producir  muy 
buenos  resultados  en  casos  de  angina  intensa,  en  los  que  por  algu¬ 
nas  circunstancias  no  puedan  emplearse  las  emisiones  sanguíneas. 

En  resúmen,  los  principales  medios  empleados  hasta  el  dia,  y  que 
apoyan  un  número  muy  considerable  de  hechos  son:  las  sangrías 
generales  ó  locales,  ó  alternadas  las  dos;  los  vomitivos,  los  emolien¬ 
tes  y  los  astringentes,  ad virtiendo  que  á  las  emisiones  sanguíneas  y 
al  empleo  del  alumbre,  se  ha  atribuido  la  mayor  parte  del  suceso 
en  la  generalidad  de  los  casos. 


Amigdalitis  crónica. 

Esta  afección  es  casi  siempre  el  resultado  de  ataques  mas  ó  mé- 
nos  numerosos  de  amigdalitis  aguda;  su  carácter  esencial  es  el 
abultamiento,  ó  mas  bien  la  hinchazón  con  endurecimiento  de  es¬ 
tas  glándulas:  carácter  que  constituye  casi  siempre  la  única  di¬ 
ferencia  entre  esta  enfermedad  y  la  precedente:  se  observa  en 
efecto  que  en  cada  uno  de  los  ataques  de  inflamación  que  las  amíg¬ 
dalas  sufren,  nunca  vuelven  á  su  tamaño  natural,  y  sí  conser¬ 
van  un  tanto  el  que  adquirieron  en  ellos,  de  manera  que  á  los 
cuatro,  cinco  ó  mas  ataques,  se  ven  hacia  fuera  de  los  pilares  del 
velo  del  paladar,  aprocsimándose  mas  y  mas  á  la  línea  media,  has¬ 
ta  el  grado  muchas  yeces  de  ponerse  en  contacto:  cuando  esto  suce- 


INTERNA.  205 

de,  sa  debe  considerar  ese  estado  orgánico  mas  bien  como  el  resul¬ 
tado  que  como  signo  de  la  inflamación. 

De  lo  que  acabamos  decir,  resulta  la  sensación  mas  o  menos  in¬ 
cómoda  de  un  cuerpo  estraño  en  la  garganta;  dificultad  en  la  respi¬ 
ración  y  degluticion,  aunque  en  muchos  casos  no  es  muy  notable; 
voz  nasal,  en  proporción  casi  siempre  con  la  magnitud  de  las  amíg¬ 
dalas;  algunas  veces  pronunciación  difícil;  concreciones  mas  ó  me¬ 
nos  numerosas,  que  se  forman  en  los  vacíos  foliculares,  y  como  con¬ 
secuencia  de  esto,  fetidez  del  aliento:  si  se  ecsamina  la  garganta,  se 
ve  luego  la  salida  mas  ó  menos  considerable  de  las  amígdalas,  de  la 
que  hablamos  ya:  estas  glándulas  tienen  un  color  rojo  mas  ó  menos 
subido,  y  muchas  veces  una  palidez  notable;  su  forma  es  irregular, 
presentando  alternativamente  eminencias  y  hundimientos:  las  prime¬ 
ras  se  observan  muchas  veces  como  arborizaciones  de  un  tegido  du- 
ro,  lustroso,  resistente;  los  segundos  no  son  mas  que  los  vacíos  folicu¬ 
lares,  donde  se  ven  las  concreciones  de  que  ya  hablamos,  y  que  son 
el  producto  de  folículos  inflamados;  estas  concreciones  son  unas  ve¬ 
ces  de  un  blanco  limpio,  y  otras  sucio;  se  las  puede  desprender  con 
alguna  facilidad  por  medio  de  unas  pinzas:  el  istmo  de  la  garganta  es¬ 
tá  cubierto,  si  no  siempre,  al  menos  en  ciertas  circunstancias,  de  mu- 
cosidades  espesas,  fáciles  de  desprender,  y  son  arrojadas  por  espui- 
cion  con  las  concreciones  de  que  se  ha  hablado:  suele,  aunque  raras 
veces,  haber  alteración  en  los  sonidos,  y  esto  proviene  de  que  la  in¬ 
flamación,  aunque  crónica,  ha  invadido  también  el  velo  del  paladar 
y  sus  pilares:  es  de  advertir  que  casi  nunca  la  amigdalitis  crónica 
se  acompaña  con  síntomas  generales. 

Su  diagnóstico  es  bastante  fácil,  y  suele  alguna  vez,  aunque  ra¬ 
ra,  confundirse  con  el  endurecimiento  canceroso  de  la  faringe;  se 
hablará  de  ello  en  el  lugar  respectivo.  En  cuanto  el  método  cu¬ 
rativo,  no  conocemos  mas  que  un  medio  capaz  de  curar,  propia¬ 
mente  hablando,  esta  enfermedad,  que  es  la  resección  de  las  amíg¬ 
dalas:  se  aconsejan  algunos  otros,  como  la  cauterización,  la  li¬ 
gadura,  &c.,  pero  casi  todos  ellos  se  han  abandonado:  muchas 
veces  por  circunstancias  que  no  es  del  caso  referir,  el  médico  se 
ve  obligado  á  combatir  ó  á  contener  las  ecsacerbaciones  de  esta 
enfermedad:  en  el  primer  caso,  no  siendo  mas  que  la  forma  agu¬ 
da  de  esta  misma  afección,  nada  tendrémos  que  decir:  en  cuan- 


260 


PATOLOGIA 


fco  al  segundo,  hemos  visto  algunos  medicamentos,  de  cuyo  écsito 
no  nos  queda  duda,  tales  son  los  gargarismos  de  alcohol  debilitado 
con  agua  destilada,  los  mismos  con  una  solución  concentrada  de 
alumbre,  toques  repetidos  por  dos  y  tres  veces  al  dia  con  una  solu¬ 
ción  de  nitrato  de  plata,  &c.  Es  de  advertir  que  todos  estos  me¬ 
dicamentos  deben  usarse  en  cuanto  aparecen  los  primeros  sínto¬ 
mas  de  ecsacerbacion,  pues  si  esta  avanza,  se  debe  tratar  como  la 
amigdalitis  aguda. 


Angina  pseudq-membr  añosa. 

Ulcera  ciriaca. — Angina  maligna ,  gangrenosa  diphtérica,  Sfc. 

Esta  variedad  es  caracterizada  por  la  formación  sobre  las  par¬ 
tes  inflamadas  de  concreciones  membraniformes  mas  ó  menos  es¬ 
pesas  y  consistentes,  ó  si  se  quiere,  es  una  inflamación  ordinaria 
con  ecsageracion  de  uno  de  sus  caracteres,  la  exudación  fibrino— 
albuminosa:  algunos  autores  han  considerado  esta  variedad  como 
una  inflamación  especifica:  sea  lo  que  fuere,  ella  ocupa  general¬ 
mente  la  faringe,  las  amígdalas,  el  velo  del  paladar  y  sus  pila¬ 
res.  Los  trabajos  mas  notables  hechos  con  alguna  regularidad 
sobre  esta  enfermedad  alcanzan  al  año  1618,  son  debidos  á  Ñola  y 
á  Severin;  pero  los  que  se  hacen  mas  recomendables  por  su  preci¬ 
sión,  amplitud  y  claridad,  son  sin  disputa  los  del  Dr.  Bretonneau. 

Anatomía  patológica.— ha  angina  diphtérica  está  caracterizada 
anatómicamente  por  una  concreción  membraniforme  de  un  color 
gris  ó  blanquecino,  algunas  veces  negro. 

En  individuos  que  han  muerto  al  principio  de  la  enfermedad,  se 
ha  observado  una  rubicundez  punteada  de  la  membrana  mucosa, 
con  unas  muy  pequeñas  manchas  blancas,  que  según  Bretonneau, 
son  debidas  á  la  salida  mas  ó  menos  pronunciada  de  los  folículos 
mucosos;  se  ven  también  una  ó  muchas  estrías  rojas,  que  se  cubren 
de  materia  coagulable  de  forma  alargada  y  angosta,  porosas,  de 
bordes  delgados  y  muchas  veces  cortados  en  picos  como  los  de  una 
sierra,  confundiéndose  al  principio  con  el  moco  vecino,  después  en- 


INTERNA. 


267 


tre  sí,  de  manera  que  forman  una  superficie  mas  ó  menos  estensa, 
dirigiéndose  liácia  abajo  á ‘manera  de  tubo  invaginado  en  el  exófa- 
go,  ó  en  las  vias  aéreas  ( croup ).  Esas  placas  membranosas  están 
unidas  i  la  membrana  mucosa  por  pequeñas  prolongaciones,  que 
penetran  hasta  los  folículos  musipares. 

Respecto  de  la  mucosa  misma,  y  en  los  lugares  donde  se  han  si¬ 
tuado  las  falsas  membranas,  se  observa  ma's  ó  menos  roja,  inyecta¬ 
da,  con  equimosis  poco  estensos,  y  cuando  la  enfermedad  se  prolon¬ 
ga  mas  de  lo  regular,  hay  erociones  mas  ó  menos  profundas,  man¬ 
chas  secas,  de  color  gris,  donde  la  membrana  mucosa  parece  haber 
sido  cauterizada  por  algún  ácido;  muchas  ocasiones  estas  manchas 
toman  un  color  negro. 

M.  Guersant  parece  haber  sido  el  primero  que  indica  la  retrac¬ 
ción  de  las  partes  donde  se  han  formado  falsas  membranas;  así  es 
que  la  campanilla,  por  ejemplo,  después  que  se  han  desprendido  las 
falsas  membranas  que  la  cubrían,  se  retrae,  y  suele  perder  hasta 
tres  cuartos  de  su  volúmen;  lo  mismo  sucede  con  las  amígdalas  y 
el  velo  del  paladar,  cuando  se  ha  hallado  en  las  mismas  circuns¬ 
tancias. 

Los  ganglios  cervicales  y  submacsilares  hinchados  y  bastante  in¬ 
flamados  al  principio  de  la  enfermedad,  en  el  tercer  periodo  de  ella 
pueden  supurarse,  y  en  algunos  casos  se  les  ha  hallado  destruidos  y 
convertidos  en  un  líquido  saneoso,  semejante  en  su  aspecto  y  color 
á  los  asientos  de  vino  (Bretonneau  y  Guersant). 

Síntomas. — Para  el  estudio  de  los  síntomas  de  esta  enfermedad, 
la  consideraremos  dividida  en  tres  periodos  bastante  marcados: 

Primer  periodo. — De  invasión. — El  individuo  advierte  un  senti¬ 
miento  de  comezón  y  de  calor  hacia  la  faringe;  alguna  moles¬ 
tia  en  la  parte  posterior  de  la  boca;  la  degluticion  es  difícil,  aun¬ 
que  poco;  la  cara  ordinariamente  pálida,  con  inyección  en  los  pó¬ 
mulos,  los  ojos  llorosos;  los  movimientos  de  la  parte  posterior  del 
cuello  son  impedidos  por  un  poco  de  dolor,  suele  haber  torticolis; 
los  ganglios  cervicales  y  submacsilares  se  entumecen  algunas  ve¬ 
ces;  por  el  ecsámen  interior  de  la  boca,  no  se  advierte  otra  cosa  que 
rubicundez  en  el  istmo  de  la  garganta:  este  periodo  se  acompaña 
generalmente  de  corisa,  rara  vez  hay  calentura. 

Segundo  periodo. — Formación  de  falsas  membranas  después  de  un 
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tiempo  variable. — Desde  algunas  horas  hasta  dos  o  tres  dias,  el  en® 
fermo  siente  algunos  escalofríos,  dolores  en  las  estremidades,  mal 
estar  general,  abatimiento;  el  pulso  es  frecuente;  en  la  mayoría  de 
casos  pequeño  y  duro,  la  piel,  seca  habitualmente,  suele  sentirse  de 
tiempo  en  tiempo  humedecida  por  un  ligero  sudor,  la  degluticion  es 
mas  difícil;  en  esta  época  se  ye  aparecer  sobre  las  amígdalas  y  el 
velo  del  paladar,  un  núiñero  mas  ó  menos  grande  de  placas  peque¬ 
ñas,  de  un  blanco  amarillento,  de  aspecto  lardáceo,  que  se  estien- 
den  irregularmente  sobre  las  partes  dichas;  la  campanilla  en  mu¬ 
chos  casos  esta  envuelta  completamente  en  estas  placas,  como  lo  es¬ 
taría  un  dedo  en  el  guante;  la  voz  sufre  una  grande  alteración,  es¬ 
ta  ronca,  nasal,  sobre  todo  si  las  falsas  membranas  descienden  á  la 
laringe  ó  se  estienden  a  las  fosas  nasales.  La  duración  de  este  pe¬ 
riodo  es  muy  variado,  lo  común  es  que  dure  tres  ó  cinco  di as. 

Tercer  periodo. — Caída  de  las  falsas  membranas. — Cuando  las 
placas  que  hemos  descrito  en  el  segundo  periodo  adquieren  cierto 
desarrollo,  se  les  observa  en  toda  su  circunferencia  un  círculo  rojo 
de  una  ó  dos  líneas  de  ancho,  y  algunas  veces  mas;  entonces  se  re¬ 
blandecen  y  empiezan  á  caer  en  colgajos,  precedidas  de  un  líquido 
sero-sanguinolento  escesivamente  fétido;  este  líquido  sale  algunas 
veces  también  por  la  nariz:  mientras  que  unas  falsas  membranas  se 
desprenden  y  caen,  se  ven  aparecer  otras  nuevas,  y  de  esta  manera 
pueden  observarse  muchas  erupciones  semejantes  en  el  espacio  de  seis 
á  ocho  ó  nueve  dias;  las  placas  de  nueva  formación,  se  hacen  mas  y 
mas  delgadas,  hasta  presentarse  en  forma  de  película,  y  luego  ce¬ 
san  de  reproducirse:  cuando  estas  produciones  comienzan  á  despren¬ 
derse,  generalmente  hay  tos,  y  muchas  veces  náuseas  y  vómitos, 
provocados  por  el  cosquilleo  que  hacen  los  colgajos  en  la  base  de  la 
lengua;  la  espulsion  de  estos,  es  favorecida  por  los  esfuerzos  de  la 
tos  y  el  vómito.  No  en  todos  los  casos  se  verifica  el  desprendi¬ 
miento  y  caída  de  las  falsas  membranas,  en  muchos  de  ellos  son 
reabsorvidos  poco  tiempo  después  de  formadas  ( Guersant) . 

La  duración  de  este  tercer  periodo  es  de  ocho  á  doce  dias,  ad¬ 
virtiendo  que  los  fenómenos  generales  se  ecsacerban  en  los  prime¬ 
ros  y  decrecen  después  hasta  su  completa  desaparición. 

Los  ganglios,  ligeramente  entumecidos  en  el  segundo  periodo,  en 
este  se  hinchan  mas,  y  están  muy  dolorosos;  muchas  veces  se  supu- 


INTERNA.  260 

ran,  y  parece  que  hay  una  esacta  proporción  entre  su  desarrollo  y 
dolor,  y  el  número  y  estension  de  las  falsas  membranas,  pues  se  ve 
de  un  modo  manifiesto,  que  a  manera  que  estas  se  desprenden,  caen 
y  cesan  de  formarse,  en  aquellos  decrecen  todos  los  fenómenos  de 
entumecimiento  inflamatorio. 

La  presencia  de  pseudo-membranas  en  la  parte  posterior  de  la  bo¬ 
ca,  puede  en  ciertas  circunstancias  estar  acompañada  de  síntomas 
diferentes  de  los  que  acabamos  de  señalar;  esto  nos  obliga  á  esta¬ 
blecer  algunas  variedades  que  importa  conocer: 

Primera. — Angina  pseudo— membranosa  común. — Cuando  esta  va¬ 
riedad  se  presenta  sin  carácter  epidémico,  entonces  sus  fenómenos 
difieren  un  poco  de  los  de  la  angina  diptérica  propiamente  dicha: 
así  por  ejemplo,  en  este  caso  la  reacción  inflamatoria  es  mas  violen¬ 
ta,  los  ganglios  servicales  menos  entumecidos,  dolor  mas  vivo,  la 
degluticion  mas  difícil,  las  placas  están  perfectamente  circunscritas 
y  no  poseen  esa  tendencia  á  propagarse  que  es  característica  en  la 
diphteritis;  por  otra  parte,  la  duración  de  la  enfermedad  es  mucho 
mas  corta,  y  comunmente  se  complica  con  el  herpes  labialis. 

Segunda. — Angina  pseudo— membranosa  escarlatinosa. — En  algu¬ 
nas  epidemias  de  escarlatina  es  muy  común  esta  variedad,  y  sus 
principales  caracteres  son  los  siguientes:  tumefacción  considerable  y 
rubicundez  muy  subida  de  la  parte  posterior  de  la  boca  y  de  la  len¬ 
gua;  los  ganglios  cervicales  muy  entumecidos;  ecsudacion  membra- 
niforme,  blanda,  de  un  color  blanco  de  leche,  fácil  de  desprenderse, 
y  de  muy  lenta  reabsorción;  jamas  se  propagan  á  la  laringe;  la  ca¬ 
lentura  es  muy  intensa;  su  aparición  se  hace  ántes  que  los  otros  sín¬ 
tomas;  algunas  veces  hay  delirio.  La  aparición  de  esta  angina  se 
hace  antes  ó  durante  la  erupción  escarlatinosa;  raras  veces  en  su 
declinación;  su  marcha  es  rápida,  y  su  duración  común  de  ocho  á 
quince  dias. 

Tercera. — Angina  membranosa  mercurial. — Los  caracteres  seña¬ 
lados  á  esta  variedad  por  Mr.  Bretonneau,  son  estos:  ulceración 
pseudo-membranosa  de  las  amígdalas  y  del  velo  del  paladar;  de¬ 
gluticion  muy  poco  dolorosa;  si  la  enfermedad  no  ha  hecho  muchos 
progresos,  apirecsia. 

Diagnóstico. — Basta  la  presencia  de  la  falsa  membrana  para  no 

confundir  la  angina  pseudo-membranosa  con  la  faringitis  ó  la  amig- 
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dalitis  simple;  pero  como  hemos  dicho  al  tratar  de  estas  últimas,  que 
muchas  veces  se  observaba  en  ellas  unas  concreciones  blancas,  ca¬ 
seosas,  con  el  aspecto  de  membranas,  será  necesario  tener  presente 
que  estas  son  siempre  circunscriptas;  que  no  tienen  tendencia^algu- 
na  á  propagarse;  que  se  desprenden  con  mucha  facilidad,  y  que  en 
el  lugar  donde  ecsistian,  se  observa,  según  su  estension,  uno  o  mu¬ 
chos  vacíos  foliculares:  lo  contrario  sucede  en  la  angina  membra¬ 
nosa;  esta  tiene  una  grande  propensión  á  estenderse,  las  membra¬ 
nas  no  se  desprenden  sino  con  mucha  dificultad,  y  el  lugar  que  de¬ 
jan  no  es  de  vacío  folicular,  y  se  encuentra  alterado  de  diversos 
modos. 

Pronóstico.— La  angina  pseudo-membranosa  siempre  es  grave;  pe¬ 
ro  principalmente  al  estado  epidémico:  los  signos  que  caracterizan 
la  adinamia,  estado  que  se  encuentra  con  mucha  frecuencia  en  esta 
enfermedad,  anuncian  un  peligro  prócsimo  y  cierto;  en  esta  circuns¬ 
tancia  es  muy  raro  el  caso  que  no  termina  por  la  muerte. 

Etiología. — A  pesar  de  no  haber  un  número  suficiente  de  hechos 
que  puedan  asegurarnos  de  las  diversas  causas  que  predisponen  á 
contraer  la  faringitis  pseudo-membranosa,  á  no  ser  en  tiempo  de 
epidemia,  en  que  parece  demostrado  que  esta  enfermedad  no  respe¬ 
ta  edades,  secsos,  constituciones,  &c.,  hay  algunas  bastante  manifies¬ 
tas.  No  es  lo  mismo  cuando  se  presenta  con  el  carácter  esporádi¬ 
co;  entonces  los  niños  parecen  mucho  mas  espuestos  que  los  adul¬ 
tos,  y  estos,  que  los  viejos;  las  mugeres  mas  que  los  hombres,  y  los 
individuos  debilitados  ya  por  enfermedades  graves,  ya  por  malas 
condiciones  higiénicas,  lo  están  mas  que  los  que  se  encuentran  en 
circunstancias  opuestas.  Es  probable  que  estas  circunstancias  faci¬ 
liten  su  desarrollo  en  las  epidemias.  Respecto  de  las  estaciones,  las 
frías  y  húmedas  son  en  las  que  preferentemente  aparece.  Nada 
podemos  decir  con  seguridad  de  la  influencia  que  puedan  tener  cier¬ 
tas  localidades  sobre  la  aparición  de  la  faringitis  que  nos  ocupa;  sin 
embargo,  hay  quien  crea  que  se  le  ve  con  mas  frecuencia  en  luga¬ 
res  bajos,  mal  ventilados  y  habitados  por  un  número  escesivo  de 
gente:  por  estas  condiciones  se  ha  querido  esplicar  el  desarrollo  al 
parecer  espontáneo,  que  hace  esta  enfermedad  en  los  conventos, 
cuarteles,  colegios  &c.  Pero  parece  que  en  estas  circunstancias  lo 
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que  mas  se  demuestra  es  el  contagio  (Dretonneau,  Guersant,  Trous- 
seau,  & c.) 

Método  curativo. — Es  muy  general  al  principio  de  esta  enferme¬ 
dad  el  uso  de  medios  cuya  eficacia  en  la  mayoría  de  casos  muchos 
prácticos  la  niegan,  y  otros  la  creen  dudosa;  tales  son,  revulsivos 
cutáneos,  bebidas  emolientes,  los  purgantes,  los  gargarismos,  & c., 
&c.:  habrá  casos  en  los  que,  siendo  la  reacción  febril  muy  intensa, 
se  haga  necesario  recurrir  á  las  emisiones  sanguíneas;  nosotros  acon¬ 
sejamos  con  Grisolle  la  proscripción  de  la  sangría  general,  y  prefe¬ 
rir  las  locales,  teniendo  siempre  presente  que  ha  de  llegar  un  pe¬ 
riodo  en  que  los  síntomas  adinámicos  serán  los  que  llamen  la  aten¬ 
ción  del  práctico. 

Una  vez  caracterizada  la  enfermedad,  no  debe  haber  duda  en  el 
medio  que  se  ha  de  emplear. 

La  cauterización. — Esta  puede  hacerse  con  diversas  sustancias; 
unos  usan  el  ácido  clorhídrico  puro  ó  mezclado  con  un  tercio  de  su 
peso  de  agua;  pero  la  sustancia  que  hoy  tiene  un  uso  casi  general,  y 
que  está  adoptada  por  el  mayor  número  de  prácticos,  es  el  nitrato 
de  plata:  el  modo  de  usarlo  no  es  el  mismo  por  todos;  unos  prefieren 
llevar  á  la  parte  enferma  un  cilindro  de  nitrato  de  plata;  pero  para 
esto  es  necesario  usar  grandes  precauciones;  la  primera  es  fijar  só¬ 
lidamente  el  cilindro  en  el  lapicero  ó  cuerpo  que  le  lleve  á  la  boca, 
que  sea  bastante  grueso  para  evitar  que  se  rompa,  y  que  una  parte 
considerable  de  él  cayendo  al  esófago,  produzca  un  accidente  mor¬ 
tal:  la  segunda  es,  que  el  cilindro  se  pase  con  alguna  violencia,  para 
de  este  modo  evitar  que  la  capa  que  queda  de  esta  sustancia  no  sea 
muy  gruesa,  y  vaya  á  producir  ó  á  aumentar  los  accidentes  infla¬ 
matorios:  nosotros  preferimos  la  cauterización  con  la  solución  con¬ 
centrada  de  nitrato  de  plata,  llevándola  á  las  superficies  enfermas, 
por  medio  de  un  pincel,  y  repitiendo  la  operación  cada  6,  12,  ó  24 
horas,  según  es  la  propensión  de  la  enfermedad  á  estenderse:  des¬ 
pués  de  esto  usamos  los  gargarismos  ó  geringatorios  de  agua  fria, 
y  muchas  veces  los  defensivos  fríos  á  la  base  de  la  mandíbula  y 
parte  superior  del  cuello.  Si  el  enfermo  esperimenta  mucha  difi¬ 
cultad  en  arrojar  las  falsas  membranas,  que  estas  producen  tos  ó 
alguna  molestia  al  enfermo,  será  bueno  administrar  un  emeto-ca- 
tártico,  (agua  destilada  1  lib.,  sulfato  de  magnesia  \  onz.,  jarabe  de 
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rosas.  Para  tomar  en  pequeñas  cantidades  hasta  determinar  el  vó¬ 
mito). 

Si  las  fuerzas  estuvieren  muy  postradas,  y  si  la  enfermedad  se 
acompañare  de  accidentes  tifoideos  con  tendencias  á  las  hemorragias, 
se  usarán  los  tónicos,  dando  la  preferencia  á  la  quina. 

Hay  médicos  que,  tratando  de  la  cauterización,  dan  la  preferen¬ 
cia  al  ácido  sulfúrico,  al  nitrato  ácido  de  mercurio,  á  las  insuflacio¬ 
nes  de  alumbre,  en  fin,  á  los  hipocloritos  de  sosa  y  de  cal  secos. 

/ 

Ya  hemos  hablado  de  la  preferencia  que  damos  á  la  solución  de 
nitrato  de  plata;  réstanos  solo  decir  que  después  de  ella  colocamos 
al  calomel:  se  puede  usar  llevándolo  por  medio  de  un  pincel  á  la 
parte  enferma,  y  dando  al  interior  medio  grano  cada  dos  horas:  se 
puede  al  mismo  tiempo  friccionar  la  garganta  con  ungüento  doble 
de  mercurio:  modificada  la  secreción  morbosa,  ó  advirtiéndose  los 
signos  de  la  inflamación  de  la  boca,  deberán  suspenderse  ó  alejarse 
los  intervalos  de  las  tomas  y  fricciones.  Nos  atrevemos  á  reco¬ 
mendar  con  especialidad  este  agente  en  los  casos  en  que  la  enfer¬ 
medad,  afectando  una  marcha  demasiado  violenta,  parece  que  nu¬ 
lifica  la  acción  del  nitrato  de  plata. 

Naturaleza.  —  El  carácter  de  Ja  concreción,  su  reproducción 
cuando  se  quita,  su  estension  rápida,  su  manifestación  sobre  diver¬ 
sas  superficies  distantes  las  unas  de  las  otras;  por  último,  la  marcha 
de  los  accidentes  y  el  carácter  contagioso  de  la  enfermedad,  nos  ha¬ 
cen  admitir  con  Bretonneau  y  Grisolle,  que  la  angina  pseudo-mem- 
branosa  debe  ser  considerada  como  una  inflamación  específica. 


ANGINA  GANGRENOSA. 


Sinanca  maligna.— Garr  otillo. — Carbón  anginoso. — Angina 

maligna  fyc. 

Admitida  esta  enfermedad  por  los  antiguos,  ha  sido  después  nega¬ 
da  por  los  Sres.  Bretonneau,  Guersant,  Roche  y  otros,  queriendo  de¬ 
mostrar  que  la  angina  gangrenosa,  no  era  otra  cosa  que  la  pseudo- 
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membranosa,  que  antes  hemos  descrito;  pero  los  fenómenos  que  ca¬ 
racterizan  la  variedad  que  nos  ocupa,  parece  no  dejan  duda  sobre 
la  diferencia  entrambas  y  la  ecsistencia  de  esta. 

Síntomas. — La  angina  gangrenosa  comienza  casi  siempre  por  un 
aparato  febril  grave,  escalosfrios,  vértigos,  cefalalgia  intensa,  calor 
ardiente  de  la  piel,  sed,  náuseas  y  algunas  veces  vómitos:  muy 
poco  tiempo  después  aparece  el  dolor  intenso  de  garganta  con  tor- 
tícolis,  imposibilidad  casi  completa  del  paso  de  los  líquidos,  colora¬ 
ción  de  un  rojo  purpúreo  de  toda  la  parte  posterior  de  la  boca  con 
manchas  blancas  rodeadas  de  una  especie  de  aureola  de  un  rojo  mas 
subido,  que  se  sitúan  en  varios  puntos  del  ismo  de  la  garganta,  fe¬ 
tidez  es  trema  del  aliento,  erupción  mas  ó  menos  análoga  á  la  escar¬ 
latina,  formándose  por  placas  diseminadas. 

En  pocas  horas  las  manchas  de  la  garganta  progresan,  y  pasan  á 
verdaderas  escaras  gangrenosas,  que  se  desprenden  con  no  poca  di¬ 
ficultad,  dejando  ulceraciones  mas  ó  menos  profundas  y  dolorosas. 
Entretanto  los  síntomas  generales  se  agravan,  el  enfermo  delira,  ó 
está  en  un  sueño  profundo,  un  derrame  sanioso  y  fétido  se  hace 
por  las  fosas  nasales,  acompañado  muchas  veces  de  epistacsis  abun¬ 
dantes:  no  es  raro  observar  manchas  gangrenosas  en  distintas  par¬ 
tes  del  cuerpo;  en  este  estado,  una  debilidad  profunda  se  apodera 
del  enfermo,  y  sucumbe  en  medio  de  este  aparato  de  síntomas. 

Diagnóstico. — Nos  parece  muy  difícil  confundir  esta  enfermedad, 
con  solo  atender  al  estado  general  del  enfermo,  al  aspecto  de  la  afec¬ 
ción  local,  y  á  la  marcha  violentísima  del  mal. 

El  pronóstico  casi  siempre  es  fatal:  el  individuo  muere,  no  tanto 
por  la  angina,  sino  mas  bien  por  el  estado  general  en  que  se  halla 
la  economía. 

Etiología. — La  angina  gangrenosa  ataca  de  preferencia  á  los  ni¬ 
ños,  á  las  mugeres,  á  individuos  de  temperamento  linfático  ó  de 
constitución  muy  débil. 

Se  presenta  casi  siempre  de  una  manera  epidémica,  y  donde  se 
le  puede  observar  con  mas  constancia,  es  en  algunos  lugares  mal 
sanos,  sujetos  á  emanaciones  pantanosas,  después  de  grandes  calo¬ 
res,  y  en  estaciones  calientes  y  húmedas.  Parece  demostrado  que 
se  propaga  por  contagio. 

'Método  curativo. — No  nos  ocuparemos  del  tratamiento  general, 
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pnes  siendo  el  mismo  que  el  del  tifo,  se  encontrará  en  el  lugar  res¬ 
pectivo:  en  cuanto  á  la  medicación  local,  se  puede  hacer  uso  de  los 
medios  que  para  la  angina  pseudo-meinbranosa. 

Hasta  hoy  la  naturaleza  de  esta  enfermedad  nos  es  desconocida. 


ESOFAGITIS. 


Esta  enfermedad,  que  también  se  ha  llamado  por  alguno  angina 
esofageana,  consiste  en  la  inflamación  del  esófago,  ya  sea  que  sola¬ 
mente  la  mucosa  esté  enferma,  ó  ya  que  la  flegmasía  se  estienda  al 
tegido  celular  sub-mocoso. 

Anatomía  patológica. — La  rubicundez  é  hinchazón  de  la  mucosa, 
juntamente  con  las  otras  lesiones  que  son  comunes  á  las  flegmasías 
de  esta  clase  de  membranas,  son  los  caracteres  anatómicos  mas  fre¬ 
cuentes  de  la  esofagitis;  y  ademas  de  las  ulceraciones,  absesos  sub- 
mucosos  y  gangrena  de  la  mucosa,  se  han  visto  falsas  membranas 
y  diversas  exudaciones,  como  la  de  las  aftas  y  la  de  la  estomatitis 
cremosa.  Esto  ha  sucedido  en  los  casos  en  que  la  enfermedad  que 
nos  ocupa,  ha  sido  originada  por  la  estension  de  la  inflamación  af- 
tosa,  cremosa  ó  pseudo-membranosa  de  la  membrana  que  tapiza 
la  boca. 

Las  alteraciones  en  la  esofagitis  pueden  ocupar  una  porción  muy 
limitada,  ó  estenderse  tanto  que  lleguen  á  la  faringe  ó  al  estómago. 

En  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  pueden  señalarse  los  carac¬ 
teres  que  son  propios  á  esta  enfermedad  cuando  toma  el  carácter 
crónico. 

Síntomas. — El  síntoma  que  mas  frecuentemente  se  presenta  pri¬ 
mero  es  el  dolor,  cuyo  sitio  é  intensidad  son  muy  variables.  Unas 
veces  está  situado  hácia  la  parte  superior  del  estómago,  ó  hacia  la 
parte  media  ó  inferior,  y  otras  ocupa  casi  toda  su  estension;  y  aun- 
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que  en  algunos  casos  los  enfermos  lo  sienten  detras  del  esternón, 
lo  mas  común  es  que  esté  situado  entre  los  dos  omoplatos,  en  toda 
la  estension  de  la  columna  dorsal.  Por  lo  regular  es  vivo,  acom¬ 
pañándose  de  sensación  de  desgarradura  hácia  la  parte  inflamada: 
aunque  constante,  se  ecsaspera  notablemente  siempre  que  el  enfer¬ 
mo  toma  algún  alimento,  ya  sea  sólido  ó  liquido,  en  cuyo  caso  los 
movimientos  de  deglución  son  muy  lentos  y  bastante  penosos,  y 
ocasionan  la  misma  sensación  que  si  hubiera  un  cuerpo  estrado  im¬ 
pidiendo  su  paso.  Todo  esto  se  efectúa  al  llegar  los  alimentos  al 
punto  inflamado,  de  donde  son  espelidos  las  mas  veces  sin  llegar  al 
estómago,  y  otras  llegan  á  él  después  de  esfuerzos  penosos  y  de 
ocasionar  un  dolor  tan  vivo,  que  muchos  enfermos  se  privan  espon¬ 
táneamente  de  tomar  aun  agua.  Sucede  á  veces  que  con  las  sus¬ 
tancias  ingeridas  y  que  son  vomitadas,  salen  mucocidades  muy  pa¬ 
recidas  á  la  clara  de  huevo.  Es  necesario  no  olvidar  que  el  dolor 
puede  cambiar  de  sitio  y  recorrer  sucesivamente  todo  el  esófago, 
según  que  la  inflamación  ataque  tal  ó  cual  punto  de  él.  A  estos 
síntomas  se  añaden  la  sed,  que  á  veces  es  muy  violenta,  tanto  por 
razón  misma  de  la  enfermedad,  como  porque  no  pueden  satisfacerla 
los  enfermos,  la  cefalalgia,  el  malestar,  y  los  demas  padecimientos 
que  acompañan  á  la  calentura,  la  que  puede  ser  muy  ligera,  ó  to¬ 
mar  cierto  grado  de  intensidad. 

Generalmente  sigue  la  marcha  ordinaria  de  las  inflamaciones,  y 
termina  favorablemente;  pero  hay  casos  en  que  se  forma  un  abceso 
debajo  de  la  mucosa,  ó  esta  se  gangrena,  y  entonces  los  síntomas 
toman  diverso  aspecto.  Así,  cuando  ha  terminado  por  supuración, 
el  dolor  se  limita  muchas  veces  á  un  punto  determinado,  los  acci¬ 
dentes  generales  se  agravan,  y  los  enfermos  suelen  arrojar  por  vó¬ 
mito  algunas  cantidades  de  pus;  esto  no  es  frecuente,  y  solo  tiene 
lugar  en  los  casos  en  que  el  abceso  se  ha  abierto  en  el  interior  del 
esófago.  En  la  terminación  por  gangrena,  los  síntomas  generales 
presentan  una  fisonomía  alarmante,  que  no  pueden  esplicarse  por  la 
intensidad  de  la  flegmasía. 

Diagnóstico. — Como  son  pocos  é  incompletos  los  estudios  que  se 
han  hecho  de  esta  enfermedad,  no  se  podrá  en  algunos  casos  fijar 
el  diagnóstico  con  precisión,  y  sobre  todo,  si  se  ha  formado  ó  no  un 
abceso.  Sin  embargo,  en  la  mayoría  de  casos  la  reunión  de  sínto- 
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mas  caracteriza  bien  la  inflamación;  y  por  esto  se  creerá  que  ecsis- 
te,  siempre  que  haya  un  dolor  liácia  el  trayecto  del  esófago,  ya  sea 
detras  del  esternón,  ó  lo  que  es  mas  común,  á  lo  largo  de  la  colum¬ 
na  dorsal,  que  dure  por  cierto  tiempo,  y  que  aumente  siempre  por 
la  ingestión  de  alimentos  ó  bebidas,  las  que  el  enfermo  siente  dete¬ 
nerse  al  nivel  del  punto  doloroso:  la  regurgitación,  los  vómitos  de 
los  alimentos,  sin  qae  estos  lleguen  al  estómago,  la  espulsion  por 
vómito  de  mucosidades  trasparentes,  la  sed  y  el  movimiento  febril, 
cuando  la  flegmasía  tiene  cierta  intensidad,  servirán  de  complemen¬ 
to  para  conocer  su  ecsistencia. 

Se  sospechará  que  se  ha  formado  un  abceso,  si  después  de  que 
habiendo  cesado  todo  el  aparato  febril  que  acompañaba  á  la  flegma¬ 
sía,  teniendo  esta  una  cierta  duración,  persiste  el  dolor  en  un  punto 
determinado,  y  en  el  cual  se  detienen  las  sustancias  que  toma  el  en¬ 
fermo,  á  un  grado  mayor  que  cuando  simplemente  hay  inflamación. 
El  diagnóstico  no  tendrá  duda,  si  en  estas  circunstancias  el  pus  es 
arrojado  por  la  boca  durante  el  esfuerzo  de  un  vómito;  y  por  esto 
es  preciso  ecsaminar  las  sustancias  vomitadas,  por  si  el  pus  saliere 
mezclado  con  ellas. 

En  cuanto  á  las  enfermedades  que  pudieran  confundirse  con  la 
esofagitis,  son:  las  afecciones  de  este  conducto,  y  las  de  la  laringe 
y  traquea:  en  cuanto  á  las  primeras,  mas  adelante  trataremos  de 
ellas,  y  en  cuanto  á  las  segundas,  hay  como  carácter  dominante  la 
tos,  y  falta  ademas  el  dolor  vivo  durante  la  deglución,  y  los  vómi¬ 
tos  con  el  carácter  que  les  hemos  señalado. 

Pronóstico. — El  pronóstico  depende  de  la  estension  ó  intensidad 
de  la  flogócis.  Los  abcesos  generalmente  se  abren  en  la  cavidad 
del  esófago,  y  cicatrizan  con  facilidad:  la  terminación  por  gangrena, 
según  Yalleix,  es  constantemente  mortal. 

Etio logia. —Muy  poco  ó  casi  nada  se  sabe  de  la  causas  de  esta 
enfermedad,  si  no  son  las  generales  de  las  inflamaciones,  como  la 
acción  del  frió  ó  del  calor  fuerte,  y  con  mas  razón  la  de  la  quema¬ 
dura,  la  detención  algo  prolongada  de  cuerpos  estraños,  &c.  La 
acción  de  los  ácidos  ó  álcalis  concentrados  la  producen;  pero  esto  lo 
estudiaremos  en  otro  lugar. 

Método  curativo. — Las  estracciones  de  sangre,  generales  ó  locales, 
bastan  en  los  casos  ligex’os:  las  primeras  solo  se  usan  cuando  la  in- 
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flamacion  tiene  cierta  intensidad;  las  segundas  se  hacen  por  medio 
de  sanguijuelas  ó  ventosas  escarificadas  en  la  parte  mas  cercana  al 
punto  inflamado.  Se  repetirán  ó  no,  según  que  los  símtomas  per¬ 
sistan  con  igual  gravedad  ó  que  disminuyan.  Los  baños  genera¬ 
les  tibios  ayudarán  bien  á  las  sangrias.  La  sed  se  procurará  apa¬ 
gar  con  rebanadas  de  naranja,  ó  trozos  pequeños  de  hielo  puestos 
en  la  boca,  evitando  siempre  cualquier  movimiento  de  eglueion  ó 
de  vómito.  Tal  vez  este  último  convendría  provocarlo  en  los  casos 
de  formación  de  abusos,  cuya  abertura  se  quisiera  apresurar. 

Etiología. — Esta  enfermedad  es  menos  frecuente  que  lo  que .  se 
cree;  pues  aun  cuando  en  muchas  obras  se  cita  como  una  lección 
común,  debemos  advertir  que  dichas  obras  fueron  escritas  en  tiem¬ 
pos  en  que  dominaban  las  ideas  de  Broussais,  y  en  que  se  conside¬ 
raban  como  gastritis  enfermedades  que  no  lo  eran,  leio  ahora 
que  se  clasifican  estas  por  sus  lesiones  anatómicas,  después  que  se 
han  estudiado  bien,  se  ha  visto  que  la  enfermedad  de  que  tratamos 
es  tan  rara,  que  Loáis,  observador  bien  conocido,  no  ha  tenido  oca¬ 
sión  de  verla  en  la  práctica  civil,  en  dónde  es  mas  rara  que  en  los 
hospitales.  Sus  causas  son  muy  oscuras,  y  aun  las  consideiadas  co¬ 
mo  predisponentes,  como  el  uso  de  alimentos  irritantes,  según  Va- 
lleir  no  lo  son,  porque  entre  la  clase  pobre,  dice  este  autor,  es  mas 
común  que  entre  los  ricos  que  usan  del  cafe,  de  alimentos  muy 
cargados  de  especias  &c.;  tal  vez  entre  nosotros  no  sea  asi,  pues  la 
clase  pobre  es  la  que  hace  mas  uso  de  las  bebidas  alcohólicas  y  del 
pimiento,  conocido  vulgarmente  con  el  nombre  de  chile,  que  laa 
personas  acomodadas.  Las  emociones  morales  vivas,  los  pesares 
profundos;  el  uso  de  alimentos  irritantes,  de  vomitivos  y  purgantes 
drásticos,  la  ingestión  de  bebidas  frías  y  otras  varias,  han.  sido  con¬ 
sideradas,  unas  como  causas  predisponentes,  y  otras  como  deteimi- 
nantes,  de  ella;  pero  no  se  pueden  admitir  como  tales,  mientras  la 
observación  rigurosa  no  lo  manifieste.  Las  que  si  parecen  pi ovo- 
caria  muy  claramente  son,  la  ingestión  de  cuerpos  estraños,  las  con¬ 
tusiones  y  heridas  en  el  estómago,  y  algunas  veces  las  indigestio¬ 
nes.  La  privación  de  alimentos,  es  probable  que  la  originen  en  al¬ 
gunos  casos,  según  cree  Valleir. 

Método  curativo. — Las  emisiones  sanguíneas,  son  en  esta  como 

en  otras  muchas  inflamaciones,  uno  de  los  principales  medios  para 

P.— 44 


PATOLOGIA 


curarla*  Rara  vez  es  necesario  recurrir  á  la  sangría;  casi  siempre 
basta  el  uso  de  las  sanguijuelas  ó  de  las  ventosas  escarificadas,  en 
el  epigastrio:  con  ellas  cede  bastante  el  dolor.  Las  bebidas  acidula¬ 
das,  las  mucilaginosas  simples,  ó  asociadas  con  algún  narcótico,  y 
dadas  en  corta  cantidad,  ayudan  bien  el  plan  curativo.  Cuando  los 
vómitos  son  tenaces,  ó  que  dichas  bebidas  los  provocan,  es  mejor 
sustituirlas  con  los  trozos  de  hielo,  que  ademas  de  contener  los  vó¬ 
mitos,  tienen  la  ventaja  de  apagar  ó  disminuir  la  sed.  Si  el  dolor 
fuere  vivo,  se  usarán  las  cataplasmas  emolientes,  y  que  sean  poco 
pesadas  para  que  no  lo  aumenten.  Cuando  á  pesar  de  esto,  y  de 
las  estracciones  de  sangre,  no  se  calmare,  el  uso  de  los  baños  tibios, 
mas  ó  menos  prolongados,  pueden  aliviarlo.  Si  la  enfermedad  ha 
sido  provocada  por  una  indigestión,  es  conveniente,  pero  solo  en  es-  V  * 
tos  casos,  usar  ántes  que  todo  de  un  vomitivo  como  la  agua  tibia,  ó 


mejor  de  la  destilación  de  la  úbula,  y  después  de  él  los  otros  medios 
que  acabamos  de  recomendar.  Los  purgantes  será  conveniente 
emplearlos  después  que  han  cesado  los  principales  síntomas  de  la 
gastritis,  con  el  objeto  de  hacer  desaparecer  la  constipación,  y  se 
usan  generalmente,  ó  el  aceite  de  ricino,  ó  el  calomel,  ó  los  purgan¬ 
tes  salinos.  Cuando  hubiere  alguna  causa  que  se  oponga  al  empleo 
de  ellos,  y  que  fuere  necesario  evacuar  los  intestinos,  se  recurrirá 
á  las  lavativas  purgantes*  Algunos  recomiendan  las  lavativas  lau¬ 
danizadas,  en  los  casos  en  que  los  vómitos  fueren  tenaces  ó  el  do¬ 
lor  muy  vivo.  La  dieta  severa  y  el  reposo  formarán  una  parte 
esencial  de  la  medicación;  pero  la  dieta  será  conveniente,  por  lo  que 
pudiere  importar,  no  prolongarla  mucho,  sino  que  luego  que  los 
principales  accidentes  hayan  desaparecido,  permitir  al  enfermo  la 
leche  mediada,  un  caldo  poco  cargado,  el  atole,  ú  otros  alimentos  li¬ 
geros;  teniendo  cuidado  de  que  no  llegue  mucha  cantidad  de  ellos 
al  estómago  en  una  sola  toma. 
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Laringitis. 

Por  laringitis  se  entiende  generalmente:  la  inflamación  de  la 
membrana  mucosa  de  la  laringe;  y  como  esta  se  presenta  bajo  di¬ 
versas  formas,  distintos  síntomas,  diversa  marcha  y  alteraciones 
anatómicas  también  diversas,  ha  sido  preciso  dividirla  en  muchas 
especies:  así  es  que  se  admite  hoy,  y  nosotros  describirémos,  la  la¬ 
ringitis  simple  ó  mucosa,  la  estridulosa,  la  pseudo-membranosa,  la 
submucosa,  y  en  fin,  la  laringitis  crónica;  subdividiendo  esta  última 
en  crónica  simple  y  crónica  ulcerosa. 


Laringitis  aguda,  simple  o  mucosa. 

*  i  *  *  u* -  '  ■ ' 

Caracteres  anatómicos. — La  alteración  mas  ligera  que  se  puede 
encontrar  en  la  laringe,  es  una  rubicundez  mas  ó  menos  viva  de  su 
mucosa,  variando  desde  el  color  rosa  pálido  hasta  el  rojo  cerezo,  y 
muchas  veces  lívido:  unas  ocasiones  esta  coloración  es  uniforme,  y 
ocupa  toda  la  superficie  interna  del  órgano;  otras  es  limitada  á  al¬ 
gunos  puntos  mas  ó  menos  estensos.  Se  han  encontrado  algunas 
veces  sobre  las  cuerdas  vocales,  y  un  poco  mas  abajo,  unos  puntos 
pequeños,  rojos,  comprimidos  y  aglomerados.  Cuando  el  color  ro¬ 
jo  invade  toda  la  mucosa  de  la  laringe,  generalmente  no  se  acompa¬ 
ña  de  alguna  otra  alteración;  pero  si  es  parcial,  la  mucosa  pierde  su 
brillo,  queda  un  poco  áspera,  desigual,  reblandecida,  y  en  muchos 
puntos  aumentada  de  volumen:  estas  alteraciones  se  encuentran  de 
preferencia  en  la  mucosa  epiglótica,  ó  en  la  que  tapiza  la  parte  in¬ 
terna  de  las  cuerdas  vocales.  La  rubicundez  de  que  hemos  habla¬ 
do  no  se  quita  por  la  lavadura,  y  parece  debida  á  la  reunión  de 
muchos  puntos  escesivamente  finos.  En  la  laringe  se  encuen¬ 
tran  frecuentemente  mucosidades  viscosas,  transparentes,  en  las  que 
ecsisten  unos  cuerpos  pequeños,  grises,  duros,  divididos  en  pequeños 
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fragmentos,  y  que  parecen  provenir  de  las  eriptas  laríngeas;  unos 
pequeños  puntos  rojos  ecsisten  comunmente  en  el  centro  de  estos 
corpúsculos,  que  parecen  aglomerarse  para  constituir  esputos  mas 
ó  menos  voluminosos  (Piorry).  A  un  grado  inflamatorio  mas  ele¬ 
vado,  la  mucosa  laríngea  se  presenta  con  un  color  rojo  muy  oscuro, 
abultada  y  reblandecida  con  una  ó  muchas  ulceraciones;  estas  ocu¬ 
pan  ordinariamente  las  cuerdas  vocales  ó  sus  puntos  de  unión,  pero 
mas  comunmente  están  sobre  las  cuerdas  vocales  inferiores,  y  muy 
rara  vez  ocupan  la  epiglotis  ó  los  ventrículos.  Respecto  de  los  ca¬ 
racteres  que  presentan  estas  ulceraciones,  varían  según  el  sitio  en 
que  están.  Sobre  la  parte  interna  de  las  cuerdas  vocales,  se  obser¬ 
van  ordinariamente  muy  pequeñas,  transversales,  lineares  ( erosio¬ 
nes ),  de  bordes  delgados  y  no  ásperos.  Al  nivel  de  los  puntos  de 
unión  de  las  cuerdas  vocales,  y  sobre  todo  hacia  atras,  las  ulcera¬ 
ciones  son  comunmente  redondas,  mas  considerables,  mas  profun¬ 
das.  Su  fondo  unas  veces  está  constituido  por  los  músculos  y  otras 
por  los  cartílagos;  sus  bordes  son  rojos  morados:  reblandecida  la 
estension  de  estas,  en  término  medio  de  2  á  4  milímetros.  No  es 
estraño  hallar  cuando  la  inflamación  se  ha  propagado  hasta  los  car¬ 
tílagos  de  la  laringe,  ó  que  ha  comenzado  por  ellos,  pequeños  abce- 
sos  que  se  forman  en  el  tegido  celular  submucoso,  principalmente 
en  los  puntos  donde  está  mas  flojo,  como  por  ejemplo,  inmediata¬ 
mente  detras  de  la  epiglotis:  entre  este  órgano  y  la  base  de  la  len¬ 
gua,  en  los  lados  del  repliegue  epiglótico,  &c.,  suele  suceder  que 
los  cartílagos  de  la  laringe  se  encuentren  cariados,  y  entonces  se  ob¬ 
servan  unas  pequeñas  colecciones  purulentas,  verdaderos  abcesos 
por  congestión,  que  se  forman  en  el  espesor  de  los  músculos  larín¬ 
geos  vecinos  al  cartílago  cariado.  Estas  alteraciones  son  casi  es- 
clusivas  de  la  laringitis  simple  aguda  terminada  por  supuración. 

Síntomas. — En  la  laringitis  aguda  ligera  no  hay  síntomas  gene¬ 
rales,  la  voz  se  altera  y  se  vuelve  ronca  como  de  catarro,  de  sonido 
grave,  y  en  algunos  casos  se  observa  repentinamente  una  afonía 
completa;  el  dolor  es  casi  nulo  ó  muy  poco  intenso;  la  tos  poco  fre¬ 
cuente,  ligeramente  ronca;  la  respiración  un  poco  acelerada,  pero  fá- 
til;  no  hay  silbido  laringe— traqueal,  y  la  mayor  molestia  en  los  en¬ 
fermos  Consiste  en  una  sensación  de  calor  y  de  ardor  en  la  laringe 
al  nivel  dé  la  glotis,  ó  una  picazón  incómoda,  que  les  escita  la.  tos 
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